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wissenschaftliche  EDiwielüuog  der  Ohreiihellliande 

im  letzten  Decennium 

von 

Dt.  Hermann  Sohwartze. 


Ubi  iinMm  Lesern  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  hervorra- 
gendsten Arbeiten  shi  geben,  wdche  die  wissenschaftliche  Entwicklung 
der  Ohrenheilkunde  iin  letzten  Decennium  beeinflussten  und  bedingten, 
erschien  es  durchaus  zweckmlissig,  das  Archiv  mit  einem  übersicht- 
lichen und  susammenfiissenden  Refarat  zu  eröffnen.  Da  es  die  Absicht 
der  Herausgeber  ist,  alle  erheblichen  literarischen  Erscheinungen  vom 
Beginn  des  Jahres  1868  an  nachträglich  in  Auszügen  mitzutheilen 
und  kritisch  zu  beleuchten,  so  soll  diese  Einleitung  sich  nur  bis  auf 
den  Schloss  des  Jahres  1862  erstrecken.  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit macht  dieselbe  keineswegs,  sondern  es  sollen  nur  die  wichtigsten 
Leistungen  angedeutet  und  in  so  weit  ausgeführt  werden,  als  es  nöthig 
erschien,  um  in  Zukunft  für  jeden  unserer  Leser,  der  sich  bisher 
entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  um  die  Fortschritte 
dieser  Spezialität  bekümmert  hat,  verständlich  zu  werden. 

Der  grösseren  Uebersichtlichkeit  halber  gruppiren  wir  das  vor- 
handene Material  in  3  Abschnitte: 

I.    Anatomie.  Physiologie. 
II,    Diagnostik.  Untersuchungsmethode. 
m.    Pathologie.  Therapie. 

.  ArcUr  t  Obiwhaakand«.  I.  Bd.  1 
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L     Anatomie.    Physiologie. 

Aus  dem  Gebiete  der  normaleii  Anatomie  haben  wir  zunächst  su 
gedenken  der  Untersuchungen  von  v.  Tröltaeh^)  und  von  Oerkuh^) 
über  das  genauere  Verhalten  des  menschlichen  Trommelfells. 

WhaHon  Jones  (1838)  und  Toynbee  (1851)  hatten  von  derLamina 
fibrosa  s.  propria  des  Trommelfells  nachgewiesen,  dass  dieselbe  aus 
2  Schichten  bestehe,  einer  äusseren  mit  radiären  und  einer  innem  mit 
circulären  Fasern,  von  denen  nur  die  äussere  mit  dem  Annulus  carti- 
lagineus  zusammenhänge.  Durch  Präparation  unter  Wasser  kam  v. 
Tröhach  zu  der  Anaicht,  dass  beide  Platten  sonst  vollständig  getrennte 
Schichten  vorstellten,  indessen  mit  dem  Sehnenringe  zusammenhängen, 
jenem  verdichteten  Bindegewebfistreifen,  durch  welohen  das  Trommel- 
fell rings  in  den  Knochen  eingefalzt  ist,  dass  die  sogen.  Badiärfascr- 
schicht  nicht  aus  lauter  radiär  verlaufenden  Fasern,  sondern  aus  Fasern, 
die  in  der  Richtung  nach  dem  Hammergriffe  zu  sich  mannigfach  durch- 
kreuzen, aber  erst  in  ihrer  Resultante  radiär  verlaufen.  Die  radiäre 
Richtung  ist  nur  am  untern  Theile,  um  den  Hammergriff  als  Mittel- 
punkt, deutlich  bemerkbar,  während  dieser  Mittelpunkt  sich  nach  oben 
gleichsam  zu  einer  Linie  ausdehnt  und  das  strahlenförmige  Aus- 
sehen oben  am  Proc  brevis  mallei  ganz  verschwindet  Die  CSrculär- 
faaerschicht  hängt  auf  das  innigste  mit  der  Muoosa  zusammen.  Oedack 
wies  zuerst  nach,  dass  die  Ringfiisern  in  der  äussersten  Peripherie  gänz- 
lich fehlen;  nur  ganz  oben  bilden  dieselben  den  äusserst^!!  Rand  (9. 
TröUsch).  Zwischen  die  Ring&serschicht  ist  der  Hammergriff  so  ein- 
geschoben, dass  ihre  oberste  Pardiie  (über  dem  Proeessua  brevis  mallei) 
vor  demselben,  die  ganze  übrige  Schicht  dagegen  hinter  demselben 
zu  liegen  kommt  Die  fibrüse  Platte  besteht  aus  scharf  contourirten, 
homogenen,  bandartigen  Fasern  und  eigenthümlidien,  mit  mehr&chen 
Ausläufern  versehenen,  den  Bindegewebskürpern  analogen  Elementen 
(Trommelfellkörperchen),  welche  von  t^.  7.  zuerst  angegeben  und  beschrie- 
ben ,  in  ihrem  genaueren  Verhalten  von  Oerlach  hierauf  erschöpfender 
behandelt  wurden.  Die  äussere  Schicht  besteht  aus  Epidermis  und 
Corium.  Letzteres  ist  am  stärksten  entwickelt  längs  des  Hammei^griffes 
und  an  der  Peripherie.  Papillen  und  Drüsen  fehlen«  Die  im  normalen 


1)  Würsburger  Verhandlangen  von  1856.  Sitsiwgsbericht  S.  SS  und  Zeitichr. 
für  wissensoh.  Zoologie  IX.  p.  91. 

>)  Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschl.  Morphologie.  (Erlangen 
1868.)  S.  54—64. 
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Zosüiiide  uagemein  sarte  Sehleimhautplatte  besteht  nur  aus  einer  mehr* 
&dben  8ducht  von  Pfiasterepitel,  zeigt  aber  sehr  h&ufig  pathologische 
Verdickungen.  An  derltandxone  dieser  Schleimbautschicht  beobachtete 
Oertatk  eigenthümliehe  bis  su  7io'"  grosse  Herrorragungen  in  grosser 
Menge,  weldie  ganz  ähnlich  den  Darmzotten  gebaut  und  da  in  ihnen 
keine  Nerven,  sondern  nur  eine  oder  mehrere  Capillarschlingen  ver- 
laufen, eher  mit  Zotten  als  mit  Papillen  zusammenzustellen  sind. 

Als  vordere  und  hiniere  Tasche  des  Trommelfells  beschr^bt  v. 
2V0&SC&  zwei  eigenihlimliGhe  eonstante  Bildungen  an  der  Innenseite 
des  Troirandfelles,  welche  bisher  nur  von  AmtUd,  indessen  als 
ySchleimhaut&lten'  erwühnt  wurden;  dieselben  fallen  bei  Betrach- 
tung des  Trommelfeiis  von  innen,  die  hintere  am  deutlichsten  nach 
W^^uahme  des  AmbosS;  an  der  oberen  (vorderen  und  hinteren) 
Peripherie  der  Membran  in  die  Augen.  Auch  von  aussen  kön- 
nen sie  bei  dnrchfiülendem  Licht  erkannt  w^en,  bei  guter  Be- 
lenchtong  die  hintere  sdbst  manchmal  am  Lebenden.  Die  hintere  Toscfte 
(hinter  dem  Hammergriff)  ist  ein  Nebenblatt  der  Lamina  fibrosa.  Die 
tcrdere  Taeche  ist  weniger  hoch  und  lang  als  die  hintere,  und  wird 
nidit  Ton  dner  Duplilmtur  der  fibrösen  Pli^tte  gebildet,  sondern  durch 
einen  kleinen^  dem  Hammerhalse  sich  zuwölbenden  Elnocheavorsprung 
und  durch  alle  durch  die  fissura  Glaseri  ein«  und  austretenden  Gebilde. 

In  der  Lamina  fibrosa  sind  bisher  durchaus  keine  Nerven  nach- 
gewiesen worden,  an  der  mucoea  beobachtete  Oerladi  mehrmals  einzelne 
ganz  £eine  maridose  Nervenf  fiserchen ;  dagegen  findet  sich  in  der  äussern 
SchiGht  ein  ziemlieh  starker  Stamm  von  N.  auriculo-temporalis,  welcher 
naeh  r.  T.  von  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  gleichzeitig  mit 
den  GefSssen  in  einem  an  Bindegewebe  reichem  Strange  auf  das 
Trommelfell  übergeht  und  dort  längs  des  Hammergriffes  verläuft. 
Während  man  früher  allgemein  annahm,  dass  das  Trommelfell  seine 
grösste  GeTässzufuhr  von  der  A.  stylomastoidea,  also  aus  der  Pauken- 
höhle bekomme,  wiess  Wilde  und  nach  ihm  v.  Tröltsch  nach,  dass 
dasselbe  den  grössten  Theil  seiner  Blutzufuhr  vom  Gehörgange  aus 
empfange,  und  zwar  von  der  A.  auricularis.  profunda.  Ausser  den 
stärkeren  GrefiLssen ,  die  längs  dem  Hammergriff  verlaufen,  besitzt  die 
CutisBchicht  einen  peripherischen  Gofässkranz.  Die  Mucosa  besitzt  ein 
besonderes  Grefässnetz,  das  aus  den  Gefässen  der  Paukenhöhle  stammt^ 
doch  von  weit  geringerer  Stärke  wie  das  oberflächliche  GeßUsnetz  ist 
Beim  Erwachsenen  bildet  das  Trommelfell  mit  der  oberen  Gehörgangs- 
wand einen  stumpfen^  etwas  abgerundeten  Winkel  von  durchschnittlich 
140^  (ü.  TriÜuA  V.  Dieser  Winkel  untwliegt  bedeutenden  Schwankungen. 

0  Anatomie  dei  Ohrei  p.  88  o.  f. 
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Beim  Fötus  ist  das  Trommelfell  anfangs  gana  horiiontal  gehgen;  nocK 
beim  Nevgeboretien  liegt  es  naheau  Yragerecht,  so  dass  es  sich  ge- 
wisMrmass^n  als  eine  unmittdibare  Fortsetsnng  der  oberen  GoUrgangs- 
wand  darstdh.  Bei  einem  85jährigen  Taubstummen  fand  v.  Tröbaoh 
einen  Neigungswinkel  des  Trommelfells  von  167<',  wobei  es  sich  also 
um  ein  Zurückbleiben  auf  in&ntHer  Entwicklungsstufe  handelte. 

Das  Ton  Toytibee^)  beschriebene  GMenk  zwischen  Steigbügel  und 
ovalem  Fenster  (Stapedio- vestibulär  articulation)  wurde  von  VoüMni^) 
als  nicht  vorhanden  nachgewiesen.  Magnm^)  aagte  auch,  dass  ein 
wirkliches  Hammer-Amboss-Gelenk  nicht  existire.  Die  agenthtfmlicfae 
Beschaffenheit  der  sich  bertthrendeh  Flächen  des  Hammerkopfes  und 
des  Ambosses  (£e  sogen.  Gelenkflächen  sind  durch  festes  Zellgewebe 
direkt  mit  einander  verbunden)  ist  derartig,  dass  eine  Einfügung  bei- 
der Knodien  ersichtlich  ist,  wdche  die  volktändige  Unbewegliebkeii 
beider  gegen  einander  zum  Zwecke  hat  Zudem  fehlen  su  dem  ana^ 
tomiBchen  Begriff  eines  Gelenkes  die  wichtigsten  QuaBiäteii,  Sjmorial- 
haut^  STnovialflüssigkeil;  auch  dient  der  Amhoss  weder  einem  Muskel 
noch  einer  Sehne  zur  Insertion.  Die  einsige  wirklidie  Gelenkvei*bin- 
düng  findet  sich  nach  Magjm»  zwischen  dem  Köpfchen  des  Steigb&* 
geh  und  dem  os  Sylvü.  Mit  dem  langen  Anibosssohonkel  geht  letzteres 
eine  dastiseh  bewegliche  Verbindung  ein. 

Völlig  den  bisherigen  Annahmen  widersprechend  ist  die  Behaup- 
tung von  Magnus^  dass  der  Musculus  tensor  tjmpani  durchaus  keiner 
selbststilndigen ,  willkttrlichen  oder  unwillkürlichen  Anspannung  des 
TrommeUidlB  fähig  sei.  Bekanntlich  schrieb  mai>  bisher  dem  M.  tensor 
tympani  allgemein  die  Wirkung  zu,  den  Spannungsgrad  des  Trom* 
melfelles  zu  verttndem  tmd  legte  ihm  dadurch  also  die  Bedeutung  eines 
AocomodaticQQsapparates  für  das  Ohr  bei;  der  ermöglicht,  dass  das 
Trommelfell  in  tiefen  und  hohen  Tönen  mitzuschwingen  im  Stande 
sei.  Nach  Magnu»  soll  dem  Muskel  jede  selbstständige  Oontractions- 
fSbigkeit  fehlen ;  weil  die  Sehne  in  der  Trochlea  befestigt  und  nieht 
beweglich  sei  und  weil  der  Muskelbauch  ausserdem  in  Sukus  muscu- 
laris  mit  strafien  Fasern  angeheftet  sei.  Der  tensor  soU  nur  als  ein 
elastisches  Band  anzusehen  sein,  welches  den  Hammer  nach  innen 
hält  In  seiner  Aufgabe  wird  er  unterstützt  durch  seinen  Muskelbauch, 


1)  Med.  Timet  and  gtz.  June  20.  1857. 

S)  Toynlee$  Gelenk  der  Baaif  des  Stelg^büg^els  im  oralen  Fenatcr,  Deotielie 
Klinik  1860.  Nr.  6. 

S)  MagwuM  —  BeHrige  cor  JUatomie  des  ttitUcveu  Obrei,  Viroliow'f  Arekhr. 
XX,  1  o.  2.  1860. 
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9ßhM  die  Aktion  aaderer  Muskeln  (Ezspintion)  die  Sehne  fibennSSasjg 
Ton  innen  her  anspaoot  T&jfnb^e  schildert  die  anatomisehen  Yethält* 
Bisse  wesentlich  hierron  itbweichend  (Tergl.  weiter  unten).  Auch  die 
bisher  dem  M.  sUpedios  sugeschriebene  Bedeutung  läugnet  Magnm. 
Seine  Sehne  soll  in  der  Oeffnung  der  Eminentia  pyramidalis  nicht 
Terschiebbar,  sondern  an  ihrem  Austritt  fest  verwachsen  sein.  Die 
Bestimmung  der  M«  stapedius  reducirt  sich  einzig  und  allein  auf  die 
Fiximng  des  betreffenden  Knöchelchens.  Der  Muskel  soll  nur  eine 
Unterstütsung  gegen  solchen  Zug  sein,  dessen  Heftigkeit  die  Befesti- 
gung der  Sehne  bedroht  Die  Annahme  von  Stempelbewegungen  des 
Steigbügeb  im  for.  orale  hält  M.  für  ungerechtfertjgty  weil  sie  wegen 
der  Form  des  for.  OYale  und  des  Fusstrittes,  femer  wegen  der  Be- 
festigong  des  Steigbügels  anatomisch  unmöglich  seien.  Nadi  M.  ßndem 
die  Schallwellen  in  den  Gehörknöchelchen  ein  überall  gleichmltasig 
gespannteB  knöchernes  LeituQgsorgani  dessen  anatomische  'Gestalt  und 
B^BStigung  von  der  Art  ist,  dass  eine  Veränderung  seiner  Lage 
durch  die  Schallwellen  nicht  bewiiict  werden  kann.  Im  Grunde  genom- 
men würde  also  Moffnus  die  ältere  Theorie  Ton  BavaH  über  die  Be* 
dentung  der  Gehörknöchelchen  eut  seinigen  machen,  die  fUr  die  Vögel 
unsweifelhaft  richtig  ist 

Seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Magnus  (1860)  ist  weder 
eme  Bestätigung  noch  Widerlegung  der  angestellten  Behauptungen 
erfolgt  — 

Als  eine  Bestätigung  der  willkürlichen  Contraetion  des  M.  tensor 
tjrmp.  galt  bisher  das  knackende  oder  knirschende  Geräusch  im  Ohr 
(Jck,  Midier)^  welches  viele  Indiyiduen  willkürlich  heryorhringen 
können  und  das  bei  Allen  dem  Gref ühle  nach  am  Trommelfell  ent- 
steht Politzer^)  bewies  experimentell,  dass  keine  TrommelfeUbeweg- 
ung  dabei  stattfindet,  sondern  dass  der  Entstehungsort  dieses  Geräusches 
die  Tuba  Eust  sei,  von  wo  das  Geräusch  cum  Labyrinth  fortgeleitet 
und  subjectiv  nach  aussen  auf  das  TrommelfoU  verlegt  wird.  Zum  Hervor» 
bringen  dieses  Knacken  ist  stets  eine  Bewegung  des  Gaumensegels  erfor- 
derlich. Durch  die  Contraetion  der  Gaumenmuskeln  wird  an  den  Wandun- 
gm  der  Tuba  eine  Bewegung  hervorgebracht;  in  der  Art,  dass  die  vor- 
dere membnmöse  Wand,  an  der  Levator  und  tensor  palati  mollis 
theilweise  entspringen,  von  der  hinteren  knorph'gen  Parthie  rasch  abge- 
zogen wird.  In  derselben  Weise  erklärte  LumMca  dieses  Gkräusch 
gleicfajseitig  und  unabhängig  von  Politzer  y  zweifelt  aber  nicht  daran^ 
dass  ein  freier  Willensdnfloss  auf  den  tensor  tympani  dennoch  möglich 


t)  Wien.  Medisiiial-HaUe.  ISSS.  Nr.  IS. 
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sei.  Nach  Experimenten  von  Polüeer  unter  Leitung  des  Pro£  Imdwig 
in  Wien  an  SSngethieren  und  Vögeln  steht  fest,  dass  der  tensor  tym- 
pani  seine  Nervenfasern  von  der  pars  motoria  nervi  qninti  bekommt, 
dass  die  Centralfasem  des  M.  stapedius  dem  N.  fadalia  angefa(hre&.  — 
Als  tensor  ligament  of  the  membrana  tympani  —  Spannband  des 
Trommelfells — beschreibt  Toynbee  ^)  ein  '/i"'  langes  röhrenförmiges  Band 
fswisohen  Proe.  cochleariformis  nnd  Hammerhals.  Innerhalb  dieses 
Bandes  befindet  sich  die  Sehne  des  M.  tensor  tjmp.  Der  vordere 
Theil  des  Spannbandes  ist  dünn  und  besteht  ans  sehr  feinai  Fasern, 
der  Rest  dagegen  ist  dick  und  besteht  aus  festem,  bandartigen  Gewebe. 
Das  Spannband  hat  die  Au%abe,  das  Trommelfell  in  einem  massig 
gespannten  Zustande  «i  erhalten,  der  es  sur  Aufnahme  der  Schall« 
wellen  befähigt.  Es  ist  als  Antagonist  den:  CircularfAserschicht  der 
Lamina  propria  sn  betrachten.  Das  Spannband  sieht  das  Trommelfell 
nach  innen,  die  Circularfaserschicht  nach  aussen.  Wbd  das  Spann* 
band  durchschnitten  oder  ist  in  Folge  einer  Erkrankung  eine  Conti- 
nuitfttstrennung  vorbanden,  so  wird  das  Trommelfell  sehr  flach,  selbst 
wenn  die  Sehne  des  H.  tensor  tymp.  erhalten  bleibt.  Wird  am  anatomischen 
Präparat  dieser  Theile  der  M.  tensor  tymp.  angesogen,  so  wird  das 
Trommelfell  stark  gespannt  und  das  Spannband  ersehlaffi;  erschlafil 
der  Muskel  wieder,  so  kehrt  das  Trommelfell  ra  seinem  gewohnten 
Zustand  zurück  und  das  Spannband  wird  wieder  gespannt 

Die  von  Toynbee  bereits  1852  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die 
tuba  Eust.  nidit  beständig  geöffnet  sei  und  dadurch  miefwidauemde  Aus- 
gleichung zwischen  dem  Druck  der  in  der  Paukenhöhle  enthaltenen  \j\A 
und  der  äussern  Atmosphäre  nicht  stattfinde,  «ondern  dass  die  tuba 
im  Zustande  der  Ruhe  geschlossen  sei  und  nur  während  gewisser 
Muskelaktionen,  besonders  bei  der  Schlingbewegung  sich  öffne,  ist 
jetzt  allgemein  als  richtig  angenommen.  Neuerdings  hat  Tüynbee^) 
eine  Reihe  physiologischer  Erscheinungen,  die  diese  Behauptung  wei- 
ter begründen,  ausgeführt  und  Politzer  hat  experimentell  diese  Thai- 
Sache  über  jeden  Zweifel  erhoben.  Wird  Nase  und  Mund  geschlossen 
und  dann  eine  Schlingbewegung  gemacht,  so  findet  eine  Luftverdün- 
nung in  der  Paukenhöhle  statt  (Politzer)^  die  bewiesen  wird  durch 
die  negative  Schwankung  des  Flüssigkeitstropfens  eines  luftdicht  in  den 
äussern  Gehörgang  eingefügten  Manometers.  Sehr  aufiallend  ist  der 
Effekt  dieser  Luftverdünnung  zu  beobachten  bei  ausgedehnten  geheil- 


<*)  Diseases  o£  the  ear,  p.  IS3. 

23  ObaenratioiiB  on  the  action  aad  nses  of  the  Bnstachiaii  tabe  eto.   (British, 
med.  Jonm.  7  Jone  1862.) 


SGHWAICrZS:  Die  wWiwwnlufliifihe  BntfrioUnag  d»r  Obrenhellkimde  eto.     7 

ten  PerftntioDen  im  TrotninelMl ,  die  sich  ab  äusserst  zarte,  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrftnzte^  etwas  Tertiefie  oder  vielmehr  gegen 
&»  Labyrinthwand  eingesonkeno  Stellen  su  erkenn«!  geben.  Ist  disr 
Tubakanal  in  solchen  Fällen  durchgängig,  so  legt  sich  beim  £xp. 
Valsalv.  die  schlaffe  Narbe  in  Falten  und  wölbt  sich  etwas  heryor, 
om  bei  Nachlaas  des  Druckes  von  innen  her  sogleich  wieder  ihre 
firähere  Lage  einzunehmen.  LSsst  man  darauf  bei  geschlossener  Mund- 
ond  Naaenöffnung  achludcen,  so  sinkt  die  zarte  Narbe  plötzlich  stark 
nadi  innen.  Dieses  plötzliche  Einsink^i  kann  nur  Fcdge  einer  plötz- 
fichen  liufbrerdännung  in  der  Paukenhöhle  sein.  TojftAee  nahm  noch 
an  (The  dtseaaes  ef  the  ear  p.  195),  dn»  während  des  Schlingakts 
bei  geseblossener  Mund«-  und  Nas<»ihöhle  Luft  in  die  Faukaihöhle 
eindringe,  abo  eine  Luftrerdichtung  in  derselben  stattfinde  und  basirte 
wat  dieser  Annahme  seine  unzulängliche  Untersuchungsmethode  der 
EusiachiBdien  Bohre* 

i^^Isissr^)  bewies  ebenfalls  ezperimmtdl,  dass  yermehrtem 
Dmck  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  die  Membran  des  runden  Fen* 
Btera  und  die  Steigbttgelplaite  und  somit  auch  der  Labjrinlhinhalt, 
eb^iso  wie  das  Tromi»slfeIl,  einem  entsprechend  yennehrten  Drucke 
Unterlippen.  Beim  Valsaiva'schen  Yersuehe  werden  ebenfiiUs  nicht 
nur  Pauke  und  die  Membranen  der  Labyrinthfenster  nebst  Trom- 
meUell  unter  einen  abnormen  Druck  gesetzt,  sondern  auch  der  Laby^ 
linthinhalt,  die  Labyrinthflüssigkeit  und  mit  ihr  das  membranöse 
Labyrinth  mit  der  Endausbrekimg  des  aensticus.  Aus  letzterem  erklärt 
PcUlMer  das  beim  genannten  Experiment  eintretende  Ohrentönen,  das 
Gefähl  von  Völle  und  den  geringen  Grad  voi;l  Schwerhörigkeit,  nieht 
durch  die  abnorme  Spannung  des  Trommelfelles  (Joh.  Müller).  Bei 
Yerdichtang  der  Luft  im  äussern  Gehörgange,  wodurch  das  Trom- 
melfell und  die  Gehörknöchelchen  nach  innen  rücken  und  der  Steigbügel 
gegen  den  Vorhof  bewegt  wird^  findet  ebenfalls  em  gestdgerter  Druck 
auf  den  Labyrinthinhalt  statt. 

Eng  an  diese  Untersuchungen  Pditzer^s  sohliesst  sich  die 
wisthYoUe  Arbttt  Lucae'a^),  der  in  der  Hauptsache  d»  Angaben 
Fb  bei  sein^y  Experimenten  bestätigt  fand,  ausserdem  aber  ex- 
perimentä  nachwies,  dass  beim  Ansetzen  ein^  tönenden  Stimm- 
gBbei  an  den  Processus  mastoideus  eines  finsoben  menschlichen  Grehör- 
organs  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  in  Schwingungen 

^  FoUtKtr  —  lieber  den  Einfluss  der  Lnftdrackschwankun^n  in  der  Trommel- 
hohle  auf  die  DrackTerhiAtiiiMe  des  Labyrinthinhftlta.  Wien.  med.  Wchnbl.  XYIII. 
4.  1869. 

I)  Virehow'a  ArohiT  Bd.  XXV,  Heft  3,  i. 
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▼eivetst  werden,  die  sich  graphisch  dersteUen  lassen.  Xnieoe  erklärt 
such  die  subjective  Gehörsempfindung,  die  unter  normalen  Verfallt- 
nissen  durch  festen  Verschluss  des  iussem  Gehörgsnges  entsteht,  durdi 
gesteigerten  hydrostatischen  Druck  im  Labyrinth ;  kommt  dieselbe  nicht 
8U  Stande,  so  ist  nach  ihm  auf  irgend  ein  Hindemiss  su  schliessen, 
welches  dem  Stapes  nicht  gestattet,  einen  vermehrten  Druck  auf  den 
Labyrinthinhalt  aussuttben. 

Im  Fötus  dachte  man  die  Paukenhöhle  bidier  mil  Schleim 
erfüllt,  der  erst  nach  Uüigerem  Athmen  und  Schreien  des  Ne»- 
geborenen  der  atmosphKr.  Luft  Plats  machen  seilte,  v.  TtöübA^ 
hat  geseigt,  dass  sich  in  der  Pauke  des  Fötus  und  Neugeborenen 
kein  freier  Schleim  (als  Product  der  Schleimhaut  gedaoh^  findet, 
sondern  dass  dieselbe  ausgefüllt  ist  von  einer  Wucherung  des 
Schleimhautttberauges  der  Labyriothwand,*  wdche  ähnliek  einem 
dicken  Polster  bis  2ur  glatten  Innenfläche  des  TrommelAfls  sich  er- 
streckt und  mit  ihrer  OberflKche  demselben  dicht  anliegt  Dieses  gall- 
artige Polster  besitst  eine  gefilsstragende,  mit  schönem  kernhaltigem 
polygonalem  Plattenepitel  bedeckte  Oberfläche  und  besteht  aus  embry- 
onalem Bindegewebe  (Schleimgewebe  Virekow},  Bereite  sehr  bald 
nach  der  Qeburt  verkleinert  sich  diese  Schleimhautwucherung  durch 
Einschrumpfung,  nicht  durch  oberflächlichen  Zerfall,  und  wird  dadurch 
der  Luft  Plats  gemacht  Aus  diesen  sehr  umfangreiehen  Entwicklungs- 
vorgängen im  mittleren  Ohre  erklärt  sich  nach  v.  TröUich,  warum 
Erkrankungen  des  Mittelohres,  insbesondere  die  eitrige  Entafindung 
der  Paukenhöhle  bei  kleinen  Kindern  so  aufiaUend  häufig  s)  gefunden 
werden.  — 

Die  Grösse,  Anordnung  und  Ausdehnung  der  lufthaltigen  selligen 
Bäume  des  Processus  mastoideus  unterliegt  grossen  Verschiedenhei- 
ten 9).  Vor  der  Pubertät  sind  dieselben  wenig  entwickelt;  in  der 
Kindheit  findet  sich  an  ihrer  Stelle  ein  spongiöses  Knochengewebe 
ohne  grössere  Hohlräume  mit  Ausnahme  des  horicontalen  Theils, 
welcher  an  die  Trommelhöhle  angrenst  Diese  horiiontale  Knochen- 
zelle ist  vor  dem  zweiten  Jahr  im  Vergleich  viel  grösser  als  au  einer 
späteren  Periode  (Toynbee^),  Im  höheren  Alter  ist  in  der  Regd  oine 
dichte  ÜJioohenmasse  ohne  alle  Hohlräume  vorhanden.  Zuweilen  sind 
jedoch  wieder  gerade  im  Greisenalter  alle  lufthaltige  Räume  im  Sehlä* 

1)  Wünb.  yerhandliingen  Bd.  IX.  SitBungiberichie  S.  78,  and  angewandte  Ana- 
tomie dee  Ohres,  p.  66. 

s)  Würzburger  Verhandlungen  Bd.  IX.  SitEongtberiohte,  77. 
*)  V.  Tröltach  —  Anatomie  des  Ohres  p.  78. 
^}  Toynbte  •*  Piseases  of  the  ear  p.  300. 
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fenbdn  gerade  anffidkud  atark  entwiokelt.  Auch  dieDioke  der  Iiuaern 
Enocfaenkmette  iai  aehr  yariabel.  - 

Eioen  aiendieh  b&ofigea  und  liir  dea  Praktiker  sehr  wichtigen 
fiefimd  f  ttbri  By/riL  unter  dem  vielleicht  nicht  ganz  glücklichen  Namen 
ji^fCfnMicmit  Dtkiaaen»  des  Tegmen  Mfmpani  und  der  Celiulae  maeioideae^ 
Tor^).  fiyrel  macht  nSmlich  aufmerksam^  dasa  die  knöcherne  Decke 
der  Paukoiiböhlei  hiaüg  aum  Dorclacheiuen  verdünnt^  ebenso  oft 
Dorchlöekerungen  aeigt,  welche  nad^tich»  bis  hirae-  und  hanfkorn- 
groBs  aiiid  und  leicht  für  Gariea  impoairen  kSnnten«  Am  häufigsten 
finden  aieh  solche  Perlbrationen  des  Knoehens  ttber  und  hinter  dem 
Hammer-Amboflsgelenk  oder  nahe  der  Sutuita  petroao-quamosa  weiter 
nacb  hmtea  g^en  den  War8eiifi>rtBatB  au. .  Diese  Löcher  können 
durchaus  nicht  auf  Altarsmetemorphose  beruhen,  da  sie  auch  an  Schä- 
deln jüngerer  IndiTiduen  yorkommen  und  umgekehrt  an  alten  Schädeln 
mit  Knochensehwund  öfters  fehlen.  Sie  kommen  selbst  an  Schädeln 
▼or,  deren  Knochen  sonst  auffidlend  dick  und  atark  sind.  In  patho» 
logischer  Bcdehung  sind  diese  Vorkommnisse  yen  grosser  Bedeutsam^ 
keit^  indem  so  der  Ausbreitung  yon  Paukenhöblen-EntsündungMi  auf 
dsa  Grehim  kaum  irgend  ein  Widerstand  geboten  ist  und  Dura  mater 
und  Macoaa  tympani  an  solchen  Stellen  dicht  aneinander  liegen.  — 
Aeluiliche  Befimde  berichtet  Tayahee  ebenfalls  an  yerschiedenea  Orten 
und  hält   er   sie  mehr  für  Folgen  yon  Entwicklungshemmung.  — 

Die  feinere  Anatomie  der  häutigen  Schnecke  hat  seit  den.  epoche- 
madienden  Arbeiten  Cortis  wesentliche  Zusätae  und  Yertinderungen 
erlitten  durch  Köüiker,  Claudius,  BöUcher,  M.  SchuUse  und  Andere, 
ganz  besonders  aber  durch  den  leider  der  Wissenschaft  durch  einen 
XU  frühen  Tod  entrissenen  Oüo  DeUera.  Es  würde  uns  au  weit  führen, 
in  die  feinsten  histelogischen  Details  einz«^ehen^  die  sum  Theil  noch 
controTcra  sind;  nur  Einaebheiten  und  einige  der  wesentlichsten  That« 
Bachen  mögen  hier  eine  Stellen  finden. 

Corti  2)  theilte  die  Lamina  spiralis  membranacea  in  2  verschieden  breite 
Zonen,  eine  innere,  d.  b.  der  Spindel  der  Schnecke  anliegende  zona  den- 
tiadata,  und  me  äussere  xona  jpectinaia  (sogenannt  nach  dem  eigen- 
tbümlich  gestreiften  Aussehen  dier  Grundmembran).  Der  innerste  Theil 
geht  direkt  aus  dem  Periost  der  Scale  yestibuli  benror  und  ist  ausge* 
sddinet  durch  eine  Reihe  mehr  oder  mmder  grosser  i  wulstförmiger 
Erhebungen,  deren  äusserate  einen  freien  aahnartigen  Vorsprung  bU- 


0  Sitznngsberiohte  der  Wiener  Academie  (1866;  XXX.  B.  K.  16. 
^  IHe  zuMtlifblg^nde  Exposition  ist  ein  Auszug  sns  d«r  historisohen  Iftileitung 
w  Dit^t  Moaogr«pbUi  üket  die  Lamlaa  spimlis  meuiktanaess.  (Bcmt  tMO;) 
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det,  der  mit  seiner  Spitse  frei  in  den  Raum  der  Scala  vmt  Unoin- 
ragt.  Der  Yorsprung  überwölbt  natürlich  eine  entspredieiide  Furche. 
Nach  der  letzteren  eriiiüt  die  ganze  Region  den  Namen  der  HabennU 
Biilcata  (8.  interna),  die  einzehien  Yorsprfinge  aber  den  der  Zäkne 
erster  Reihe.  Die  Baaia  der  Zähne  erster  Reihe  aetst  sich  in  eine 
2 weite  Region  der  Lam.  spiralia  fort,  die  durch  lUngliche  Erhebnngea 
characterisirt  ist,  welche  in  regelmässigen  Abständen  Ton  einander 
stehen  mid  je  darch  ein  längliches  Loch  von  einander  getrennt  sind; 
Cord  nannte  die  erwähnten  ErhdHingen  die  sdieinbaren  Zähne,  KöU 
liher  nennt  die  ganze  Gegend  Habenola  perforata.  Gleidi  hinter  den 
Löchern  liegen  auf  dem  hier  &st  stnstctorlosen  Theil  der  Lamina  swei 
Reihen  eigenthümlicher ,  stäbchenförmiger  Gelnlde,  die  in  der  lütte 
mit  ihren  einander  sugekehrten  Enden  Terbunden  sind,  nnd  wekhea 
Cord  den  Namen  der  Zähne  aoeüer  Reihe  gab,  die  man  aber  später 
mehr  unter  dem  speziellen  Namen  des  (hrifechen  Organee  bezeidnete. 
Die  Theile,  mit  denen  beide  Fasern  in  der  Mitte  zosammenstossen, 
sind  je  eine  viereckige  Anschwellung  (CSoins  articolaires  C!orti).  Der  zweiten 
Faserreihe  liegen  drei  Reihen  dachzidf  örmig  übereinander  liegender 
eigenthümlicher  Zellen  auf.  Nach  Corii  sind  alle  drei  an  dem  coin 
articulaire  der  zweiten  Faser  angeheftet.  Jenseits  dieser  Gebilde  henat 
die  Lamina  dieZona  peclinata  und  dieser  Theil  ist  ausser  den  Streifen 
der  Membran  nur  durch  8  Reihen  grosser  runder  E^tekeU^i  ausge- 
zeichnet. Das  Ende  der  Zona  pectinata  heftet  sich  unmittelbar  an  -las 
jenseitige  Periost,  welches  hier  einen  dreieckigen  Yorsprung  bildet 

Ueber  dem  ganzen  Apparat  liegt  eine  gestrichelte  Manbran,  tob 
den  Zähnen  erster  Reihe  ausgehend  (Membrana  Gortii). 

Die  Nerven  sind  während  ihres  YerlaufSas  zwischen  den  Platten 
der  Lamina  ossea,  noch  mehr  aber  unter  der  Habenula  perforata 
meist  in  grössere  anastomosirende  Bündel  geordnet;  noch  während 
ihres  Yerlaufes  durch  die  Lamina  ossea  werden  sie  durch  eine  Gruppe 
gangliöser  Elemente  unterbrochen  (Habenula  ganglionaris).  Nach 
KöUiker  sollten  dann  die  Nerven  durch  die  Löcher  der  Habenula 
perforata  treten  und  hier  mit  den  Elementen  des  Oorfi^sohen  Organs 
sich  verbinden:  Damit  trat  das  Corffsche  Organ  in  die  Reihe  der 
eigenthttmlichen  Nervenendigungen,  es  wäre  selbst  als  ein  nervöses 
Gebilde^  die  ihm  anhängenden  Zellen  dagegen  als  terminale  Ganglien* 
Zellen  anzusehen.  Claudius  und  BötuAer  bekämpften  zuerst  mit  Glück 
die  von  KöUiker  behauptete  nervöse  Natur  des  Oorft'schen  Organes. 

Claudius  erklärte  die  ganze  Lam.  spir.  membr.  für  einen  beider- 
seitig geschlossenen  Raum,  dessen  obere  Membran  die  M.  Cortii,  die 
untere  dagegen   die  Membr.  baailaris   gwannt  wkd.    Dieser  ganze 
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Raum  ivird  anssw  yon  dem  Certf  Bchen  Organ,  von  einem  Parmiehym 
grosaer,  dÜBiiwandiger  Zellm  ansgefllllt:  Olaudim  machte  auf  dm 
Uiitenehied  der  beiden  Faserreihen  des  CSorIf  sehen  Organs  an  Zahl 
imd  Breite  attfinerkiam ,  auch  beobachtete  er  suenrt  die  Befesdgong 
des  Endes  der  «weiten  Faser  auf  der  Basilannembran.  Nach  ihm  ist 
endlieh  das  Cbrtfsche  Organ  nicht  der  M.  basQaris  anfli^end  nnd 
parallel  mit  derselben,  sondern  stellt  einen  Bogen  dar,  dessen  anfttei- 
gmden  Schenkel  die  erste,  den  absteigenden  aber  die  aweite  Faser 
bildet  Dnrcb  Kmker  xmd  M.  Sehtdtee  wurde  1859  gleichaeitig  ein 
mit  dem  Oorefschen  Organ  susammenhüagender  Apparat  (Lamina  re> 
ticaiam  Cochleae  Kdlliker)  an^eflniden,  der  als  eine  th^  membra» 
nSse,  theOs  retieulirte  Lamelle  ttber  den  eoine  articulaira  und  der 
Bweiten  Faaerreihe,  der  M.  basilaris  parallel,  ausgespannt  ist  -* 

I>er  Raum  gestattet  uns  nicht,  das  Resultat  der  Untersuchungen 
Ton  Deiiera^)  ftber  die  Lamina  spiralis  memtn^naeea  an  diesem  Orte 
«UEoftihren,  und  wir  müssen  uns  darauf  bescbrSnken,  in  Folgendem 
die  hauptsächlichsten  Punkte  anzudeuten. 

Die  WiOtte  vnd  Zähne  (Zlthne  erster  Rmbe  CVti)  sind  eine  un- 
mittelbare Fortsetzung  des  Periosts,  welches  in  der  Scala  vestibuli  den 
Modiolus  bekleidet,  der  Art,  dass  dasselbe  ganz  in  das  Gewebe  dieser 
Wtllste  überg^t  und  ein  eigenes  Periost  unter  ihnen  nirgends  unter- 
schieden werden  kann.  D,  nennt  nur  die  äussersten  Endvorsprünge 
ahne,  die  ganze  Zone  aber  Habenula  denticulata.  Den  chemischen 
Eigenschaften  dieses  Gewebes  nach  geh5rt  dasselbe  zu  den  Bindesub- 
stanzen und  hat  nach  D.  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Chitin.  Nerven 
und  Blut-Greßsse  fehlen  diesen  Zähnen. 

Aus  der  Fortsetzung  der  Basis  der  Zähne  geht  unmittelbar  die 
G^^nd  hervor,  welche  Habenula  perforata  genannt  wird.  An  der- 
selben unterscheidet  D.  die  Rippen  d.  h.  unbedeutende,  regelmässige, 
&st  fasrig  erscheinende  Hervorragungen,  die  aus  theilweiser  Vereini- 
gung der  fasrigen  Züge  der  Grundsubstanz  hervorgehen.  Die  Löcher, 
die  zwischen  je  zwei  derartigen  Bippen  liegen,  gehören  einem  schräg 
die  Substanz  durchbrechenden  Kanälchen  an,  das  in  den  Raum  führt, 
welcher  zwischen  den  beiden  Pla^n  der  Lamina  ossea  von  dem  hin- 
dttrchtretenden  Nerven  ausgefüllt  wird. 

Das  Cortische  Organ  oder  die  Cortf sehen  Fcuerreihen  heaiehen  am 
einer  innem,  aufsteigenden  Faserreihe  (Fasern  erster  Reihe),  einer 
äussern,   absteigenden   (Fasern   aweiter  Reihe)    und    deren  mittleren 
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Verbindangsgliedeni  (erslen  und  siveiten),  die  im  iluwr  QciMnmtlieit 
einen  Bogen  bilden,  weshalb  2>.  die  ganoe  Gegend  der  liam.  spicmUi, 
welehe  von  diesem  Bogen  überwäbt  wird,  die  Habinula  arernUa 
nennt.  Anfang  wid  Ende  derBogenscbenkel  sitien  auf  der  Membran 
fest  und  entsprechen  einerseits  dar  An&ngsansehweUuag  der  ersten 
Faser,  andrerseits  dem  gloekünförmigen  Ende  der  sweiten.  Letsteres 
ist  kein  solider  KSrper,  sondern  zeigt  abgerissen  ein  deutliches  Lumen. 

Die  DeddameUe  (Lamina  Tdamentosa)  nntencheidet  D.  in  eine 
pars  anterior  s.  membranosa  und  eine  pars  posterior  s.  reticularis  s. 
reticulum,  in  dessen  untere  Maschen  die  zum  TheH  von  dem  Platten- 
System  bedeckten  stftbehenfttrmige  Anhllnge  des  aweitsn  Yerbindungs- 
gliedes  („Stfebeben^)  hmdnragen. 

Die  Pars  membranosa  besteht  aus  regelmässigen;  rechteckigen 
Platten,  die  so  dicht  und  regelmässig  an  einander  h'egcn,  dass  die 
Summe  dcrsdben  den  Anschein  einer  ungemein  feinen  durchsichtigen 
Membran  gewährt,  durch  welche  die  unterliegenden  Theile  durch- 
schimmern. 

Die  Pars  reticularis  zeigt  ein  eigenthtimliches  Netzwerk  feiner, 
anastomosirender  Fasern,  dessen  Maschen  sehr  regelmässig  altemirende 
Figuren  zeigen  und  cum  Hieil  durch  Membranen  ausgefüllt  sind. 
Diese  Fasern  bezeichnet  P.  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Knochen 
der  Fingerglieder  mit  dem  Namen  Phalangen  I  u.  Her  Reihe  (Innere 
und  äussere  Zwischenglieder  KöUiker). 

Unter  dem  provisorischen  Namen  specifiacher  Zellen  der  Lamina 
spiralia  fasst  D,  alle  diejenigen  zclligen  Elemente  zusammen ,  welche 
auf  irgend  eine  Weise  in  directer  Verbindung  mit  der  Lamina  vela- 
mentosa  stehen  und  unterscheidet  als  solche :  1)  die  der  pars  membra- 
nosa anhängenden,  cilientragenden  cylindrischen  Zellen,  2)  die  mit 
der  pars  reticularis  in  directen  Zusammenhang  tretenden  Zellen,  unter 
denen  3  völlig  differente  Systeme  von  Zellen  zu  unterscheiden  sind, 
die  alle  drei  in  einem  Verbindungsstiel  zusammenkommen,  der  an  der 
M.  basilaris  angeheftet  ist 

Diese  drei  Systeme  von  Zellen  sind  die  drei  Reihen  der  CortC- 
sehen  Zellen^  die  3  Reihen  von  Haarzeüen  (dadurch  characterisirt, 
dass  sie  beiderseits  in  einen  dünnen  Faden  ausgehen),  das  System  der 
Clattdiu8*8chen  Zellen. 

Die  Membrana  basilaris  ist  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Periostes  der  Scala  vestibuli  anzusehen.  Die  Habenula  areuata  ist 
vollkommen  structurlos,  trägt  ein  mehr  oder  weniger  verästeltes  Blut- 
geftss,  das  vas  spirale  internum.    Ihre  obere  Fläche  ist  voUkeiomen 
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gbtt ,  üftlvend  ^kk  die  nnterea  «ser  Aireh  den  grfitsf tthrenden  Forteats 
durch  mehr  eder  minder  regelmäesige  Erhebungen,  nach  mten  se* 
hende  SpitEen  attsmehnet,  henfkhi^end  von  «nem  Parenchym  von 
meist  spindelf innigen,  selligen  Elemeiilen  und  Fasernetzen«  An  der 
Zona  pectinaln  der  Baaikmiembnin  sind  awei  Lagen  sn  nnterseheiden, 
▼on  doien  nur  die  ebere  die  Boachaffenheit  aeigt,  welche  der  ganaen 
G^^ad  den  Namen  der  Zena  peecinata  Terachafft  hat,  die  untere  da* 
gegen  entbehrt^  -wie  die  Habenula  arcuata*,  jeder  Andeutung  einer 
Stmctar  (Glasmembran). 

Die  Membrana  Corüi  ist  gegen  ihre  Ursprungsstelle  hin  beson- 
den  sart,  durchsichtig  und  nur  wenig  gestrichelt,  in  ihrem  weitem 
Verlauf  seigt  ne  ein  durchaus  characteristisches,  gestricheltes  Ansehen. 
Diese  Striche  verlaufen  mehr  schlug  und  die  ganze  Membran  erhält 
dadurch  ein  welliges  Aussehen.  An  ihrer  oberen  Fläche  trägt  sie  ein 
einfaches  Epitel  von  grossen,  polygonalen  Zellen^  deren  Kern  etwas 
dliptisch  erscheint,  an  der  untern  fehlt  ein  Epitel.  Am  Ligam.  Spi- 
rale setzt  sie  sich  an  die  obere,  weniger  vorragende,  mehr  abgerun- 
dete Spitze  und  an  ihre  Ansatzstelle  schlicsst  sich  nach  oben  sogleich 
die  Modifikation  des  Periostes  an,  welche  man  als  Stria  vascularis  be- 
zeichnet. Sie  besteht  wesentlich  aus  einem  regelmässig  geordneten 
Gonvolut  von  Gefässen^  welche  durch  ein  Parenchym  eigenthtimlicbcr, 
grosser,  zum  Theil  Pigment  führender  Zellen  gestützt  werden. 

Die  Endigungen  de$  N.  tzcusticits.  Als  das  hauptsächlichste  und 
vielleicht  einzige  Kriterium  für  die  Natur  der  Nervenfaser  als  solche 
stellt  I>.  das  zuerst  von  M.  Schultze  angegebene  Auftreten  von  feinen 
Yaricositäten  auf,  während  einer  Zelle  nur  der  nachgewiesene  Zusam- 
menhang mit  einer  Nervenfaser  den  Character  einer  Nerven-  oder 
Ganglienzelle  giebt  Schon  während  die  Fasern  des  Hörnerven  unter 
der  Habenula  perforata  herziehen,  sondern  sie  sich  in  mehr  oder 
weniger  gleichmässige  Bündel,  deren  Fasern  in  der  Richtung  der 
Breite  und  Dicke  convergirend ,  unter  je  einem  Loch  der  Habenula 
perforata  sich  sammeln  und  durch  dasselbe  hindurchtreten.  Die  in 
dieser  Art  in  den  Baum  der  Scala  media  gekommenen  Fasern  neh- 
men nun  einen  verschiedenartigen  Verlauf  und  man  hat  hauptsächlich 
zwei  Systeme  zu  unterscheiden,  einmal  Fasern,  welche  die  ursprüng- 
liche, gerade  Richtung  beibehalten  (System  der  longitudinalen  Fasern), 
und  dann  solche,  welche  nach  kurzem  Verlauf  in  die  entgegengesetzte, 
der  Richtung  des  Schneckenkanals  parallele  Richtung  umbiegen  (Sy- 
stem der  transversalen  Fasern).  Das  System  der  longitudinalen  Fa- 
sern zerfällt  wieder  in  mehrere  Gruppen  und  zwar  1.  in  solche, 
welche  auf  den  au&teigenden  CoH^schen  Fasern  weiter  gehen,   2.  in 
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floldie,  die  unter  den  Cari(§6bßa  Bogen  treten  und  swer  Uer  ent- 
weder  der  Basilarmembnui  anliegend  weiter  verkufen  oder  An  der 
unteren  FlKche  der  CartpBdkeia  Fuem  aufcteigen.  Dm  System  der 
transTersalen  Fasern  liegt  sum  grOssten  Thetl  nicht  der  Membr.  bar 
silaris  unmittelbar  auf,  sondern  indem  die  misten  den  anm  OorfTscben 
Organe  gehörenden  Theilen  unmittelbar  angeheftet  sind,  erheben 
sie  sich  um  eme  Strecke  wdt  von  dem  Boden  der  IL  basUacis.  — 

(Fortoetsimg   folgt.) 


Beitrage 

cur 

iDatomischeD  und  physiologiselien  WflrdigoDg 

der 

Tuben-  und  Qamnen-Muskulatur 

Ton 

Br.  Ton  TrAltseh. 


Die  oberen  Ghumenmuskeln,  deren  Beziehung  cor  EastEchiBchen 
Ohrtrompete  bereits  durch  ihren  Namen  angedeutet  wird;  derSpheno- 
stlpingo-staphjlinus  und  der  Petro-Balpingo-staphjlinus,  Tordienen  schon 
an  und  für  sich  die  besondere  Beachtung  des  Obrenanstes,  welcher 
die  Anatomie  des  Ohres  zum  Ausgangspunkt  seiner  Anschauungen 
und  semer  Forschungen  nimmt.  Um  so  schXrfer  und  selbständiger 
indessen  müss»  dieselben  vom  ohrenXnsdichen  Standpunkte  in^sAnge 
ge&sst  werden,  als  sie  von  den  Autoren  gewöhnlich  allein  oder  doch 
vorwiegend  in  ihrer  Beziehung  und  Leistungsfähigkeit  für  den  weichen 
Gaumen,  als  Gaumenmuskeln  und  nur  andeutungsweise  in  ihrem  Yer- 
lialten  zur  Ohrtrompete,  also  auch  als  Tubenmuskeln  einer  näheren 
anatomischen  wie  physiologischen  Würdigung  unterzogen  werden. 

Ich  masse  mir  nicht  an,  durch  die  folgenden  Hittheilungen  die 
Lehre  rom  Tubenmechanismus  und  von  den  hier  betheiligten  Muskeln 
la  einem  Abschlüsse  bringen  zu  wollen;  ich  wünsche  im  Gegentheil 
danntfaun,  wie  viel  hieran  noch  fehlt  und  möchte  dadurch  eben  andere 
Fachgaiossen  zu  aui^ebigeren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
anregen. 
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Was  SEuent  den  M.  8phen(h^alping(hstaphylinus  s.  Oircumßexu$ 
pcdati  8.  Tensor  pdlati  molUs  betrifft ,  so  stimmen  {wohl  alle  Au< 
toren  darin  tiberein,  dass  er  nicht  nur  vom  Keilbein,  sondern  auch 
zum  Theil  yon  der  Ohrtrompete;  und  sswar  dem  knorpeligen  Theile 
derselben  entspringe.  Die  Mehrzahl  der  anatomischen  Schriftsteller 
lassen  sich  auf  keine  weitere  Detailbeschreibung  des  Verhaltens  dieses 
Muskels  zur  knorpeligen  Tuba  ein.  Wenn  man  indessen  nichts  weiss, 
als  dass  der  Gaumenspanner  Yom  Elnorpel  der  Tuba  ausgeht,  der  ja 
zum  guten  Theil  fixirt^  starr  und  unbeweglich  ist,  so  wird  man  schwer- 
lich irgend  eine  Vorstellung  gewinnoEi  ron  einem  möglichen  Einflösse 
dieses  Muskels  aufLumensveränderungen  der  Tuba;  man  würde  jeden- 
falls geneigt  sein,  diesen  Ansatz  des  Muskels  an  der  knorpeligen  Ohr- 
trompete nur  für  einen  fixen  Punkt,  ganz  wie  den  Ursprung  des 
Muskeb  vom  Keilbeine  anzusehen  und  den  einzig  möglichen,  w^il 
beweglichen  Angrifispunkt  desselben  an  das  Ende  des  Muskels  im 
Gaumensegel  verlegen.  So  würde  es  sich  allerdings  verhalten,  wenn 
die  Fasern  des  Gfiumenspanners  nur  von  der  unbeweglichen  Parthie 
des  Tubenknorpels  entsprängen;  sie  gehen  aber  zum  guten  Theile  von 
dem  häutigen,  dem  membranösen  Abschnitte  der  knorpeligen  Ohr- 
trompete aus. 

Erinnern  wir  uns  nur,  dass  die  untere  oder  sog.  knorpelige  Hälfte 
der  Tuba  nicht  nur  aus  Knorpel  besteht,  sondern  blos  eine  knorpelige 
Halbrinne  darstellt,  welche  nach  unten  (vorn)  und  aussen  durch  eine 
fibröse  Membran  geschlossen  ist  <).  Dieser  membranöse  Theil  der  Tuba 


1)  Die  Angaben  der  Autoren  über  diese  Verhältnisse  sind  in  der  Regel  so  kurz, 
dass  es  mir  gestattet  sein  mag,  mich  selbst  hierüber  zu  citiren.  S.  90  meiner  ange- 
wandten Anatomie  des  Ohres  (1861):  ,,Der  untere  Theil  der  Tuba  hat  nicht  allein 
knorpelige  Wandungen,  sondern  ist  IKhnlich  dem  knorpeligen  Qekörgange  ns^ 
einer  Richtung  nur  Ton  Membran  geschlossen,  wodurch  die  Fähigkeit  einer  Streck- 
ung, Erweiterung  oder  auch  Verengerung  der  Bohre  jedenfalls  um  ein  Wesentliches 
Termchrt  ist.  Während  nämlich  die  zwei  Knorpelpfatten  der  Tuba  nach  innen  und 
oben  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  zusammenlaufen,  divergiren  beide  in  der  Rich- 
tang  nach  unten  und  aussen  und  werden  daselbst  ton  einer  häutigen  Hülle  ge- 
aeidoseen ,  welche  unten  naheaa  den  dritten  Theil  des  ganzen  Umfsngi  auamacht^ 
nach  oben  gegen  den  Knochen  dagegen  tioh  immer  mehr  Tenohmälcvii    An  diesem 

häutigen  Theile  entspringen   nun  gerade  Fasern   des ,   so  dass  jede  Con- 

traction  dieser  Muskeln,  wie  jeder  Vorgang  im  Schlünde,  wie  z.  B.  Kiessen,  Gähnen 
oder  Schlingen  nothwendigerweise  mit  einer  Bewegung  der  Wandung  der  Tuba  und 
somit  einer  Lumensveränderung  derselben  einhergehen  muss.  Daher  auch  manclie 
CtetHasche  in  der  BachenhBhle,  welol»  man  wlhvend  solcher  Aetlonea  hürt,  naaent- 
lieh  w«in  die  SehleimSiäate  etwaa  katorhalisoh  aüfizirt  ^d  nni  ihre  Seeretien  ver- 
mehrt ist.'' 
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schmieg  sicli  fttr  giefwShnlicli  mit  seiner  Schleimbantfläehe  dem  gegen- 
überliegenden Knorpel  ganas  innig  an  und  ISsst  sich  durch  Yergegen- 
wUrtigen  dieses  YerhXltnisses  erst  rerstehen,  wodurch  im  Ruhezustande 
der  Ohrtrompete  deren  Verschluss  bedingt  ist- und  dass  wir  uns  den- 
selben Shnfieh  denken  müssen,  wie  wb*  ihn  bei  anderen  schleimbaut- 
bekleideten  KanSlen  mit  ganz  oder  theil  weise  beweglichen  Wänden 
kennen.  Andrerseits  wird  hiedurch  klar,  von  welch  grosser  Wichtig- 
kat  es  ist,  dass  gerade  an  diesem  häutigen,  beweglichen  Verschlusse 
der  Tiibemrimie  Muskelfasern  entspringen,  welche  ihrem'  Ansätzwinkel 
Dach  im  Stande  sind^  ditoe  Memfbran  von  der  gegenOfoeriiegenden 
Schleimhautflltehe  abzuziehen.  ''I^eser  membranöse  Theil  der 'knorpeli- 
gen Txibä,  mtd  dadurch  m  cSdem  Scfaluss-  und  Bewegungsapparate, 
so  einer  Art  Klappenventil'  erhoben ,  das,  je  nachdem  die  davon  aus- 
gebenden Muskelfasern  sich  contrahiren .  oder  im  Ruhezustande  ver- 
harren ,  sieh  Mhel  oder  geschlossen  bleibt  Indem  aber  diese  Muskel- 
bsern  hiufig  und  mit  einer  g^ewissen  Regehnässigkeit  —  bei  jedem 
Scblingakte  —  zur  Wirkung  gelangen,  wird  auf  diese  Weise  durch 
die  Tuba  ein  stets  sieh  wiederholender  Luftaustausch  zwischen  Pauken- 
imd  RachenhSUe^  eine  fortdanerncte  Ventilation  des  Ohres  vermittelt 
und  ermSglieht 

Die  Mehrzahl  der  Anatofmen  gehen  nun,  wie  gesagt,  gar  nicht 
weiter  darauf  ein,  von  welcJhem  Theile  der  knorpeligen  Ohrtrompete 
Ptsem  des  Oauttienspaihiers  entspringen,  obwohl  dies  zti  wissen  von 
höchster  Wichtigkeit  ist  Andere  erwähnen  allerdings,  dass  der  Tensor 
ptlati  zmn  Theil  von  dem  hättttgen  Abschnitte  der  knorpeligen  Tuba 
ausgeht  Am  ausftihriichsten  spricht  sich  über  den  Ursprung  dieses 
Muskels  vom  membtänSsen  Theile  der  Tuba  Tonrtnal  aus  in  seinen 
j^neuen  Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und 
Kehlkopfes*^  (Leipzig  1846)  und  nenst  er  ihn  geradezu  den  haupt- 
flScUicben  Erweiterer  d^  Ohrtrompete.  Henle  in  allerneuester  Zeit 
rocht  die  anatomisdie  wie  physiologische  Zusammengehörigkeit  des 
Ganmenspanners  und-  der  Ohrtrompete  auf^s  möglichste  zu  besehiün- 
ken,  indem  er  S.  118  sanes  „Handbuches  der  systematischen  Anato- 
mie'des  Menschen'  (1869.  Bd.  II,  1.)  sagt:  j,Der  Gaumenspanner 
setzt  rieh  nsit  einigen  IVtsem  auf  den  Knorpel  der  Tuba ,  und  zwar 
auf  den  oberen  Rand  seines  ScMäfenbeinendes  fort;  an  der  häutigen 
Wand  der  Tuba  liegt  die  Sehne  in  ihrer  ganzen  Länge  genau  an 
rmi  mit  dem  oberen  Rande-  derselben  ist  sie  fest  verwebt"  Ferner  S. 
117:  Ob  der  H.  sjfjhenostapfaylinus  in  umgekehrter  Richtung,  von 
dem  Ansatar  ain  Oaumen  giegen  die  Tuba  zu  wirken  und  ^wa  die 
blu%eWattdd^r  letzteren  von  der  knorpeligen  abzuziehen  vermöge, 
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ist  mir  aehr  zweifelhaft.  Die  Faseroji  ae  fest  sie  mit  dam  obemi 
Theile  der  häutigen  Waad  der  Tub«  verbuDdeo  sind^  ent^iriiigen 
doch  nirgends  Ton  derselben.  Xndepi  sie  aber  geoeu.an  ihr  enli^en» 
scheinen  sie  eher  im  Stande,  im  Momente  der  Contrsetion  die  Wand 
der  Tuba  medianwärts  zu  dji^ngen  und  so  die  Tuba  fester  sn  sehliessm, 
als  das  Lumen  derselben  zu  erweitern.'^ 

Henle  stellt  also  geradezu  in  Abrede,  ifm  F^mcq  des  Ganmen- 
Spanners  von  der  häutigen  Tuba  entq)ringen  und  muss  er  folgeri/cbtig 
jeden  erweiternden  Einfluss  dieses  Muskels  i|uf  die  Ohrtromp^  in 
Zweifel  ziehen.  Ich  gestehe,  gerade  durch  Yiel&che  Zesgliederang 
und.Betrachtung  der  Verhältnisse  an  der  L^jcbe  zu  en^Qgensfeebendw 
Ergebnissen  und  Ansehauuogen  geführt  wprden  m  sein«  d^Jitr  ich 
bei  der  grossen  praktischen  Wichtigkeil  der  Si^e  f ttr  Pflicht  halte, 
diese  iiier  näher  auseinander  zu  setzen. . 

Die  obersten  Fasern  des  M.  Spheno«alpingghitap)^Jiuiu8  s.  Ten^r 
palati  mollis  entspringen  ^in  grosser  Nähe  der  Pan^enb^le,  nur  9 — 12 
Mm.  vom  Torderen  Rande  des  Trommelfells  ei^itfenit,  daher  einzelne, 
wenn  auch  wenige,  derselben ,  noch  an  der  knSchenien  Tuba  si<^ 
anheften.  Eine  grosse  Menge  Fasern  dagegen  gehen  v(mi  ScUUEeiibein- 
Ende  und  dem  ganzen  fixirten  Theile  des  Tubenknorpels  ajos.  Was 
nun  den  bewachen,  häutigen  Abschni^.  der  knorp^gen  Ohrtrom- 
pete betrifft  I  so  entspringen  entschieden  von  der  ganzen  tänge  des- 
selben bis  nahe  der  Bacbenmündung  der  Tubz  Fasern  d^  gienwpteo 
Muskels,  und  zwar  dort,  wo  die  membranOse  Tubenwand  sich  an  die 
obere  Knorpelplatte  ansetzt;  weiter  abwärts  liegt  die  hiptere.  Fläobe 
des  plat^edrückten  Muskelbzuches  so  dicht  und  innig  der  häutigen 
Tuba  an  und  ist  durch  so  kurzes  und  straffes  Bindcigewebe  mit  Ihr 
verwebt,  dass  sie  sich  nur  schwer  von  derselben  trepnw  läset  und 
selbst  bei  der  vorsichtigsten  Behandlung  immer  zahJrcioIie  Fzseim  «a 
der  membranösen  Wand  hängra  bleibea,  andere  mit  abgerissenen 
Enden  zum  Vorschein  kommen.  Gegen  das  Ostium  pharyngeum  zu 
lassen  sich  die  Muskelfasern  weit  leichter  ablösen,  wogegen  nach  oben 
der  knöchernen  Tuba  zu  die  Verbindung  derselben  mit  der  häutigen 
Wand  immer  fester,  die  Vcrwebimg  immer  inniger  und  die  Zahl 
der  offenbar  hier  entapringenden  Fasern  immer  grOsser  wird  Es 
mögen  also  selbst  von  diesem  mittleren  Längsstreifen  der  membi;anö- 
sen  Tuba  eine  2aemliche  Menge  Fasern  des  Tensor  palati  entspringen; 
Übrigens,  wenn  dem  auch  nicht  so  wäre,,  so  kann  bei  der  ionigen 
Verwebung  der  flachaufliegenden  Muskelfasern  mit  der  darunterliogenr 
den  Membran  und  ihrem  zur  Tubenaxe  iqpitzwinkeligen  Veidanfe  ki^i: 
nem  Zweifel  ui^terworfen  soin,  da^a.bei  je4^.ihjr(p.Q9qtt;^M5^        die 


menibnuftBse  Tiib»  m  ihrer  gamen  lÄn^e  «iisgial%  roa  der  .gegenüber* 
Kckgendeift  Knorpelwaad  abgeiogeO)  die  «ttf  einander  haHtebdeaScfaleiDi-» 
httofeflileben  reo  eiminder  getarenat,  uad  00  der  Tuboricanal  ervreitert 
xetp«  klaffond  gemaekt  ^sd*  Dordi  Zmg  am  MuakelbMicbe  kann  man 
dBesen  Vorgang  an  der  Leiehe  bBrrarrufen  und  enMebt  Uebei,  inä- 
beeondope  bei  raaeb  auagefttbjrtef  Bewegung  nad  Btiürkererfiefeaebtong 
der  SeUeimbaotft&cheii)  jenes  eigenAündiehe  knaekende  Goteseh,  das 
mehrfach  biOm  (J.  lUHUr,  LuMtMut)  Jn  die  PiMkenb^e  verlegt  und 
für  die  Folge  einer  irfllkührlieben  GontraetiDn  des  M..fen0er  ijnapani 
gttbidCen  wurde,  bis  es  PMtssmrin.  dieser  aemer  wahren  Natur  expe* 
limeBtedl  nadi^iea^). . 

Erst  an  dem  untersten  LSngsstricbe  der  heutigen  Tubetiwand^  da 
wo  diete  in  die  untere  (oder  innere)  Knorpelplatte  Übergeht,  finden 
sieh  keine  Fasern  des  Gaumenspanners  mehr,  sondern  liegt  dort  der 
Ganmenlieber  mit  seinem  2ur  Tnbenaxe  paraÜelefn  Faserverlaufe.  Die 
GiiLnze  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  und  zugleich  die  zwischen 
mittlerem  und  unterem  LÜngsstriche  ^  der  membranösen  Tubenwand 
ist  eine  sehr  scharfe  und  deutliche,  indem  hier  ein  verdichteter  ^Ade- 
gewebastreifen  kammartig  von  der  Tubenmembran  nach '  aussen  und 
unten  abgeht  Diesem  anfiings  dicken ,  dann  bald  zur  Faszie  sich 
ausbildenden  Bindegewebsstreifen,  welcher  zwischen  der  unteren  Fläche 
des  platten  Muskelbauches  des  Gaumenspanners  und  der  oberen  und 
ioaseren  Brite  des  rundfrcfaen  Gaümenhebers  sich  hinzieht,  liegen  die 
Fasern  des  ersteren  nicht  nur  sehr  innig  an,  sondern  nehmen  einzelne 
auch  hier  ihren  Ursprung,  was  sehr  deutlich  insbesondere  oben  her* 
vortritt,  dort  wo  diese  immer  derber  werdende  BindegewebsschiChte 
an  das  Felsenbein  sich  ansetzt,  so  dass  also  bei  jeder  Contraction  des 
Gaumenspanners  um  so  mehr  die'  häutige  Wand  der  Tuba  in  der 
lUclitung  dieser  von  ihr  winkelig  abgehenden  Faszie  nach  unten  und 
aussen  abgezogen  werden  mass.  Dieses  Faszienblatt ,  welches  zum 
Systeme  der  Fascia  bucco-pharyngea  gehört  und  das  von  Tourtaal 
mit  dem  Namen  ,^Fascra  t^nsoris  veG  palatini'  belegt  wurde ;  könnte 


<)  ,,tJ«b«r  die  wUlklUitUehMi  B^wcfratigen  6m  Trommell^lla.«'  Wiener  Hodiai* 
■tftatta  IB6A.  K.  I&  Vaabklogil^  hieToa  aprAch  neb  mm  gleieben  Z^it  i&dovi^bffi 
Weise  XM»Ma  über  dieses  fciUier  toa  ihifi  amleoifedeiiteteOeraaifflr.iuiB.  &  d^vaeu 
k^»ir^\^  des  jnenaehl.  Halses.  (Tübingen  1862.  S.  212.) 

S)  Diese  Bintheilung  der  membranÖlsen  'tuba  in  drei  LSng^striche  ist  selbstver- 
itSndlieh  nur  der  grosseren  DeatUchkeit  wegen  angenomtnea  und  gehen  dieselben 
gsgeD  die  ka&ebeme  TMba  sU',  «10  dle^lMmbiiaa  alcb  Imaier  mehr  verschlalilert ,  in 
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füglidier  Faseia  salpingo-fluiiTiigea  gonannt  irevten,  IndeM  et  sn 
der  ganzen  LXage  der  häutigen  Obrtranpele  entspringt,  mten  «n 
dem  HamnluB  pterjgoidens  ricli  ansetst  nnd  dann  allmftHg  wieder  JMIih 
ner  weidend  nach  hinten  «mtea  Eur  aeidiohan  Rückwand  des  Pharynx 
zieht.  Indem  diese  Fasde  sick  iwa  dort  spif0winkeH|B;  an  den  Schhin^ 
sohnürer,  und  awar  jenen  Theil  dee  Conattictor  soperior  ansetat,  der 
yon  SofMrinij  weil  er  ttch  sehlioh  and  nadi  vorn  cum  Flttgelfertsata 
dea  Eeilbeina  zieht  und  dort  ansätet,  als  M.  PHerygo^pfaaryi^geiiB  Ws 
sohnebon  wird,  so  ergibt  noh,  Wie  iie  bei  jeder  ZasaminemaehiHig 
dieses  Gonstrielors  angespannt  wird  und  so  abziehiend  auf  'die  niem^ 
branöse  Tubenwand  einwirken  musa,  auch  wenn  der  Gaamenspanner 
sdbat  sich  noch  nicht  betheiligt.  Jcdepi  Ohrenarzt  werden  schon 
itranke  vorgekommen  sein,  die  im  Stande  waren ,  willkfijbrlich  und 
ohne  Schluckbewegung  die  Tuba  klaffend  zu  machen»  wa^  sich  beim 
Eintreiben  von  Litft  oder  von  Dämpfen  durch  deii  Katheter  sehr  gut 
beobachten  lässt.  Es  liesse  sich  wohl  denken, .  daas  eine  solche  ^  ir-» 
kung  dujccb  eine  starke  Contraction  des  Constrictor  pharyngia.  und  daher 
kommender  Anspannung  dieses  Faszienblattes  erzielt  würde. 

Um  also  noch  einmal  die  anatomischen  Beaiehungen  des  Tensor 
palati  zur  Ohrtrompete  zusammenzufassen,  so  entspringt  derselt^e  ia 
sehr  ausgedehntem  Maasse  von  dem  knorpeligen,  fixirten  Theile,  naJl 
einer  ziemlichen  Zalil  von  Fasern  aber  au^h  von  der  membranösen 
Wand  der  Tuba,  welcher  Wand  er  weiter  in  grtteerer  Ausdehnung 
sehr  innig  verwebt  ist;  schliesslich  gehen  yi>^  4^  Fascia  salpingo-- 
pharyngea  eine  nicht  unbet^U^htlichc  Menge  Fßiqem  dieses  Mus- 
kels aus. 

Nach  dieser  ganzen  anatomischen  Anordnung  und  nacjh  dem  spitzen 
Winkel,  den  die  Fasern  des  Gaumenspanners  zur  Tubenaxe  einneh- 
men >  kapn  es  naph  meinem  Dafürhalten  gar  )Eoinem  Zweifel  unter«- 
liegen,  dass,  sobald  das  untere  Ende  dieses  Muskels  —  im  weichen 
Gaumen  oder  am  Hacken  des  Flügelfortsatzes  —  fixirt;  ist,  je4e  CoQr 
traction  desselben  die  membranöse  Tubenwand  von  der  knorpejigea 
abziehen,  den  Tubenkanal  somit  klaffend  machen  muss.  Letzteres 
geschieht  entschieden  bei  jedem  Schlingacte  und  müssen  wir  daher 
annehmen,  dass  wilhrend  dieses  Actes,  beim  Schlingen,  alle  Bedinge 
ungen  gegeben  sind,  welche  die  abziehende  fimwirkong  des  Gaumen^ 
Spanners  auf  die  membranöse  Tuba  zur  Geltung  kommen  lassen  d.  h. 
den  von  der  membranösen  Tubenwand  entspringenden  Muskelfasern 
einen  fixen  Punkt  geben« 

Von  den  Thatsachen,  welche  boweisenf  dass  wihrend  dea  Schling* 
actes  die  Tuba  klaffend  wird  und  etwaige  Lttftdruckverschiedenii«)len 
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swiBckw  TtfonuDel«  Qodk  B»okeiih5hle  eidi  aiugleiclienf  haben  wir  hier 
oichfc  w  «precheo,  indem  di^selbeti  einenieite  allbdauint  aind,  «nd^ 
lerseiti  von  IWtterinebenao  klarer  als  geistvoller  Weise  an  rersehiedenen 
Orten  Angehend  erifrlert  wurdoi  <X  {^^  schlagendste  Beiveis  dieser 
physiologisoh  so  wichtigen  TbafeBaebe  wird  übrigens  in  dem  hierauf* 
folgenden  AnbatEO  TcrgeCOhrt  werdeA).  Es  handelt  aiob  nur  darum, 
auf  anateraieehe  Verhiltpisse  geslHtEt,  naehaiiweisen ,  dass  eben  beim 
Schlingen  der  Gamnenspaaner  unten  einen  fixen  Punkt  besitat  oder 
gewiuat,  ao  daas  die  obeA  an  der  mteibran.  Tuba  entqiringenden 
Fasern  ihre  Wirksamkeit'  nadi  dieser  fiiohtang  entbken  können^ 

Dies  icft  nicht  schwierig.  Beini  Schlingnctc  wird  das  Gaumensegel 
durch  die  unteren  Gaumenmuskel,  die  M.  glosso-pfllatini  und  insbeson- 
dere durch  die  mächtigeren  M.  pharyngo-palatini  an  die  hintere  Pha- 
rynrwand  angedrückt  und  bekommt  dasselbe  eine  fiidrtere  SteHung. 
Indem  nun  beim  Schlingen  gleichzeitig  die  Antagonisten  der  erwSlm- 
ten  Muskeln,  der  Tensor  und  der  Lerafor  palati  (die  oberen  Gaumen- 
muskeln)  sich  contrahlren',  so  werden  nun  fixe  und  AngrifEspunkte  so 
wechseln 9  dass  das  Gaumensegel  der  (relativ)  fixe,  der  membran5se 
Thefl  der  Tuba  dagegen  der  Angriffspunkt  wird  für  die  von  ihm 
ausgehenden  Musk^fasem  (Politzer^).  Siebe!  wird  indessen  eines  wei- 
teren St&tz-  oder  fixen  Punktes  des  Gaumenspanners  noch  gar  nicht 
Erwlhnung  jgethan.  Es  ist  dies  der  Hnmulus  pterjgoideus«  Der 
Muskelbaach  des  Tensor  palati  s.  Circumflexus  ist  nämlich  an  diesem 
Hacken  so  fest  und  derb  befestigt,  dass  ohne  Torhergehende  künst- 
liche Lockerung  dieser  Befestigung  auch  ein  kräftiger  Zug  am  verti- 
kalen Muskelbauche  nicht  die  mindeste  Bewegung  am  Gaumensegel 
hervorbringt  ^,  Es  scheint  mir,  als  ob  hier  ein  sehr  wesentlicher  fixer 
Punkt  ffir  die  Actioh  des  Muskels,  sowohl  gegen  die  Ohrtrompete, 
ab  gegen  das  Gaumensegel  zu  läge;  das  noch  lange  nicht  hinreichend 


<)  S.  Q.  A.  Die  Wiener  mediz.  WocheuBchrift  1861.  N.  12.  1^62.  N.  18  &  14. 

')  Wiener  medis.  Wochenschrift  IdBS.  N.  ö> 

*)  Dieselbe  Bemerkting  macht  »uch  Thtüt  in  seiner  Bearbeitung  der  ßornrnt- 
rtn^'schen  Muskellehre  (1841.  S.  72;  und  ruft  derselbe,  nachdem  er  alle  Biohtungen, 
nach  denen  dieser  Maske)  mSglfcher^eise  wirken  könnte,  erörtert  hat,  in  wahrer 
Yen  Weitung  am;  „Genug,  die  eigenlUshe  Wirknng  dieses  mit  beiden  Enden  an 
swai  imbewjBaiWien  TbpUwi  b«isstttt«i  MnsMs  iai  mir  noch  gänaliph  «nbekanni!'' 
Aach  Merkti  nennt  Ihn  (S.  210  seiner  Anthropophonik)  einen  „sonderbaren,  bis  Jetzt 
Bodi  sehr  rXthselhaften  Muskel.**  Ich  möchte  denken,  das  BKthselhaOe  dieses  Mas- 
ke! Teralttdert  tich^  wenn  maii  berftehslehtigt,  dass  ein  Theil  desselben  am  Hacken 
einen  £xen,  an  der  membnn<tiea  Tnba  einen  bewegliehen  Punkt  besHst. 


gwwündigt  wurde  uhd  eine  besondbn  grawe  BMhmMmg  fttr  dett  Cftr- 
cttuflexiis  in  Miner  EigeDBchaft   als   Abdnclttr  IHibae  haben  machte. 

Audi  Henk  spricht  sieh  d»hin  am  (a.  a.  O.  &  116),  daaa  der 
sogenannte  Tensor  pabtti  eigentlich  kern  Spanner  des  weichen  Qcn- 
mens,  sondern  nur  ein  ^Spanner  der  fibrOeM  Vertängemng  des 
knöchernen  Ganmens'^  sein  könne,  in  welbhe  fllMPOse  PlaSte  oder  Apo« 
nenrose  die  Sehne  dieses  Moskels  sieh  verliert  oder  ausbreitet,  sobald 
sie  sich  um  den  Hacken  des  FligeUsrtBatses  heramgeseUungen  hat 
Zu  berücksichtigen  wäre  hier  femer  jener  AbsofanitI  des  oberen  SeUund- 
scbnürers;  den:  wir  oben  als  Pterj^^phorytigeas  kennen  geienit  haben» 
Derselbe  liegt  aum  Tbeil  flach  auf  dei^;  hinteren  oder  Bachenseite  die- 
ser Aponeurose  und  ist  in  einer  Weise  an  der  vorderen  und  unteren 
Seite  des  Hamulus  ptcrygoldeus  befestigt,  dass  er  als  Antagonist  dea 
Circumflexus  und  seiner  hinten  und  unten  ani  Hamulus  befindlichen 
Sehne  angesehen  werden  muss.  Bei  Contractien  dieses  CSonstrictora 
muss  der  Ansäte  des  Spheao-salpingo-staphylinua  am  Hacken  um  so 
mehr  zum  fixen  Punkte  werden  und  dieser  «eine  Wirkung  in  der 
Richtung  zur  Tuba  um  so  leichter  entfalten  können* 

Schlüsalich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Polüifer  im  hiesigen 
physiologischen  Institute  durch  elektrische  Heizung  des  Tngeminus  in 
der  Schädelhöble  friscbgetödteter  Tbiere  copstant  Bewegungaerscbei« 
nungen  an  der  Tuba,  Erweiterung  derselben ,  herrorrief,  welche  bei 
der  genaueren  anatomischen  Präpanation  als  vom  M.  ten^or  pakti  aus- 
gehend sich  erwiesen^).  — 

Wenden  wir  uns  nun  zum  zweiten  hier  in  Betracht  kommenden 
Muskel,  den  Petro-9alpingO'9iaphylinii9  s.  Levaknr  pidaii  moUüfBO  sind 
alle  Autoren  darüber  einige  dass  er  vom  Felsenbeine  und  zwar  von 
der  unteren  Fläche,  dicht  am  Eingange  des  CaaaUs  carotious  und 
femer  Tom  knorpeligen  Theile  der  Eustachischen  Obrtroinpcte  ent- 
springe (e7.  F,  Meckel  (1820)  lässt  ihn  ausserdem  noch  von  der  knöch- 
ernen Ohrtrompete  ausgehen).  Mehrere  Anatomen  bestimmen  den 
Theil  des  Tubenknorpels,  von  welchem  der  Muskel  entspringt,  etwas 
näher,  viele  gehen  hierauf  eben  so  wenig,  wie  beim  Tensor  palati, 
genauer  ein.  Und  doch  ist  das  anatomische  Ycrhalten  beider  Muskel 
zur  Ohrtrompete  ein  durchaus  verschiedenes,  indem  der  Gaumenheber 
einzig  und  allein  vom  obersten,  dem  Knochen  zunächst  liegenden, 
also  durchaus  fixirten  und  unbeweglichen  Theile  des  Tubenknorpels  Fat 
Sern  erhäk.  Die  Hauptmasse  semer  MuskelbQndd  entspringen  indessen 


f)   »lieber  eine   Benehuag   des  Trigemini»  svr  Eantacbifloheii   Okrtrompete,** 
WSrrburger  BaturwiaHWcbafUiehe  ZeitMfarift,  186U  Z.  94. 
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leicht  aelinig  rom  abgegebenen  Orte  des  Felsenbeines  und  kssen  sich 
hSiifig  Tom  angränsenden  Tnbenknorpel  die  Fasern  so  wenig  schwierig 
nnd  ohne  merkbare  IntegritiEtsstlhiing  ablösen,  dass  man  in  Zweifel 
nehen  könnte,  ob  nicht  der  rundliche,  zylindrische  Muskel  ganz  allein 
Tom  Felsenbeine  entspiünge  und  ein  Theil  desselben  nur  durch  be- 
sonders derbes  und  kurzes  Zellgewebe  an  den  obersten  Abschnitt  des 
Tnbenknorpels  angelöthet  sei.  Zur  übrigen  Ohrtrompete  verhUlt  er 
sieh  jedenfalls  nur  als  enge  sich  anschmiegender  Nachbar,  indem  seine 
der  membranSs^i  Tubenwand  bis  zu  ihrem  Rachenende  dnge  an- 
liegenden Flebehbfindel  von  derselbeil  sich  leicht  ablösen  lassen,  ohne 
dass  irgendwo  seitwärts  eine  sehnig  beginnende  Faser  oder  ein  ab- 
gerioa^ieB  Faserende  nachzuweisen  wäre.  Das  Zellgewebe,  das  den 
paraüelfaserigen  Muskelbauch  mit  der  häutigen  Tuba  yerbindet,  erweist 
sieh  allenthalben  als  langfädig  und  lose  befestigt 

7\mrht^,  HuBchke  (b  seiner  Bearbeitung  der  SUmmering'n^Qn 
Eingeweidelehro  1844.  S.  8S5),  Lu^hka  (8.  200  a.  a.  O.)  sowie  Po- 
Utzer  an  verschiedenen  Orten  lassen  die  Fasern  desLovator  zum  Theil 
auch  von  der  membranösen  Wand  entspringen,  was  die  anatomische 
Untersuchung  nach  meinem  Bafdrlialten  nicht  bestätigt. 

Was  den  Theil  der  membranösen  Trompetenwand  betinfß,  dem 
der  Gaumenheber  von  oben  bis  unten  dicht  anliegt,  so  bildet  derselbe, 
wie  berdts  oben  erwähnt,  den  unteren  Längsstrich  derselben,  welcher 
von  der  flbrigen  häutigen  Tuba  durch  jene  Faszie  abgegrenzt  ist,  für 
welche  wir  den  Namen  „Fascia  salpingo-pharyngea*'  als  am  bezeich- 
nendsten vorschlugen.  Diese  Faszie  ist  es,  welche  den  Gaumenheber 
von  dem  nach  oben  und  aussen  liegenden  Gaumenspanner  trennt  und 
bsst  sich  ersterer  von  ihr  ganz  leicht  und  glatt  ablösen,  während  der 
letztere  Muskel  mit  ihr  aurs  innigste  verwebt  ist,  ja  von  ihr  einen 
Zuwachs  seiner  Faserbündel  erhält. 

Was  nun  die  liinctionelle  Bedeutung  dieses  Muskels,  des  Gaumen- 
hebers, anlangt,  so  ergibt  sich  aus  dem  geschilderten  anatomischcü 
Verhältnisse  zur  GenQge,  dass  dieselbe  eine  ganz  andere  als  die  des 
Gaumcnspanners  ist  und*  dass  sein  Einfluss  auf  die  Tuba  gerade  ein 
entgegengesetzter  sein  muss,  man  daher  mit  grossem  Unrecht  beide 
Muskeln  in  ihrer  Betheiligung  an  dem  Tubenmechanismus  bisher  fast 
allgemem  sich  gleich  gestellt  hat  (auch  von  mir  selbst  bei  verschie- 
denen Gelegenheiten  geschehen).  Die  Fasern  des  Gaumenhebers  ver- 
kufen  parallel  mit  der  Tubenaze  ua4  niit  der  beweglichen  Tubenwand 
und  liegen  derselben  nur  lose  an;  sie  können  also  bei  ihrer  Yerkür- 
zimg  unmöglich  dieselbe  abziehen  d.  h.  den  Tubarkanal  erweitern, 
klaffend  machen ,  wie  der  Gaumenspanner ,  sondern  umgekehrt,  wenn 
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der  Muskel  sich  energiacb  eontrahirl,  somit  HiUcli  dick^  wird.,  moss 
er  Dothwendig  die  membranöse  Wand  etwas  nach  innen  drüQktn,  dem 
gegenüberli^enden  Knorpel  und  seiner  Schleimbaut,  nähern ,  den  Tu- 
benkanal somit  eher  verengern.  Diese  Wirkung  auf  das  Tubarlumen 
muss  eintreten,  ob  nun  der  Muskel  nur  vom  Felsenbein  seinen  UrapruAg 
nimmt,  oder  ob  er  auch  vom  anliegenden  obersten  Theile  des  Tuben- 
knorpels einige  Fasern  erhält. 

Dieser  Einfluss  des  Gaumenhebers  auf  das  Tubarlumen  —  wie 
er  von  HenU  und  früher  bereits  von  Albin  für  den  anderen  Muskely 
dem  Gaumenspanner  beansprucht  wird  ^  ist  bei:eits- von  einigen  Seitep 
angegeben  und  hervorgehoben  worden.  So  spricht  sich  .namfintlicb 
TourtutU  (a.  a.  0.  S.  61)  sehr  deutlich  in^  diesem  Sinne; aus;  j^Dpr 
Levator  palati  muss  ausser  smcr  Function ,  den  weichen  Ganu^ep 
gerade  aufzuheben,  noch  eine  Yerengeruiig  der  Tuba  durch  Yerkfla- 
ung  des  Verticaldurchmessers  in  der  Hichtnug  von  unten  n^ch  oben 
bewirken,  theils  durch  sein  Anschwellen  während  der  jpontradion, 
theils  und  vorzüglich  dadurch,  dass  er  die  ob^re  Scbleimh|uitplfitte 
des  Gaumensegels  nach'  aussen  und  oben  in  die  Tuba  hifxeim^iebti 
wodurch  der  Boden  der  Rachenmündung  sich  beträchtlich, bebt ,  yne 
man  beim  Anziehen  des  Muskels  an  der.  Leiche  aieht.^  Auch  Politzer 
weist  in  seinem  oben  erwähnten  Au&atee  in  der  WUi^burger  natnrw* 
Zeitschrift  (S.  95)  darauf  hin)  dass  bei  jeder  Contraction  des  LevatcMr 
palati  der  Boden  der  Eustachischen  Ohrtroippete  und  zwar  die  dem 
Ostium  pharyngeum  zunächst  gelegene  Parthie  in  die  Höhe  gehobeo 
würde,  wie  auch  Semeleder  bei  rhinoskopischcn  Beobachtungen  am 
Lebenden  bei  jedem  Heben  des  Gaumensegels  eii^e  Verengerung  ,d^ 
Tubarmündung  beobachtete  9. 

Genauer  genommen  liegt  indessen  der  Levator  nicht .  vein  nach 
unten  von  der  Tubenmündung^  sondein  zugleich  etwas  nach  innen  und  hin- 
ten (medianwärts))  so  dass  also  nicht  nur  der.  Boden  ^er  Ohrtrompete  von 
ihm  gehoben,  sondern  der  ganze  untere  hintere  Umfang  derselben 
leicht  nach  oben  und  aussen  bewegt  wird^  Btdder  konnte  bei  einem 
Kranken,  dem  ein  grosser  Thoil  der  Na$e  und  Wange  bei.£xsti^pa* 
tion  einer  Geschwulst  weggenommen  war,  von  ausisea  den  ganzen 
oberen  Rachenraum  bcsichtigetn  und  alle  daselbst  un^  am  Gaumensegel 
stattfindenden  Bewegungen  beobachten;  er  berichtet 3),  dass  bei  jjedem 


<)  Siehe  dessen  vortreffliches  Schriltchen   „Die  Rhinoskopie  und  ihr  W«rth  fiir 
die  ärztliche  Praxis«  (Leipzig  1862.  S.  36). 

,  *)  „Neue  Beobachtangen  über  äie  Bewegadgen  des  weichen  Gaomens  Und  über 
den  Oeruchflinn.''  Dorpat  1838.  S*  9. 
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Hebeo  der  GamieiiUiqilie  mA  i>iut  der  .SeiteDvmd  d*  PlMrjnx,  hm* 
ter  dtr  RaebeBQffiiiiDg  der  SusladuaeheD  TVompete  eine  wubtige  Et- 
höbaog  neigte,  die  der  LKi^  Moh  von  oben  muoh  unten  Terlief,^  und 
oaeh  Allem  niehft  andere»  (rotn  kositte ,  ab  eben  der  bw  der  ZnsBin* 
meosiebung  atSrker  hervtirtrefende  Levator  palatL  Leider  gibt  er 
gar  niebts  an  ttber  daa  gleichaeitige  VeiSialten  der  Tofaenmandang, 
welehe  ebenfalla  der  Biapbaditwi;.  bloiiaig  ^> 

Da  nacb  der  ganaen  '  aaatmmwchen  '  Anosdnuig  bei  der  Verkürz 
»Qg  dea  ÜA  ecatrahiraldeD  Ganmenheben  jedenfiiUa  das  Badbenende 
dtr  Taha  und  die  BinAemBiadui^  iaabeaandieire  atn  meiriten  verangeii) 
der  laembrniiiMe  Baden  .denelbeti.  naeb  oben,  «ad  aussen  geboben,  dem 
KiMtipel  g^nftberi  irird»  so  erleidet  biabci  dieOonfi^;«ration  deeOsdaan 
phsTj^lgeiiBDi  ab«  Knte^iitlicberlVeriladQnuig.  Diese  tvampelenftfrmigai 
imNoraaOen  ^etnKcb  weit  klaffende  Mftndaii^  erftiurt  b  der  Btebüfcaig 
TOS  unlsn  naab  oben  b  der  Weise  ebeYarengeriing,  daas  der  unlerA 
su0esoh«ei&Q'  Rs«d  «lebr  iferadliiMg  öder  seibat  nach  oben  canrez 
wird,  wodBrcb  nim  ^m  vedber  naeb  unten  abselittsa^ge  Ostium  phsr 
iTagsbrn  nicbt^aasfar  gegen  die  MondsaohenhShM  steil  afafslk  und  so 
bei  Hebung  des  Gaumensegels  g^gen  alle  ron  aatan  kommenden  B«»* 
wvkaogan  dtppek  glascbtttst  ist  Aäf  dieto  Weise  trird  den  fij^eisen 
nod  aftdotoü  :Freibdk5rpcni  dar  Einiritt  in  die  Tuba  efseh^iK,  iMnn 
sie  bei  geivaksimeB  AusathQHing»£ewegiiogen ,  wie  Brecben  odab 
Niessea,  d^i  Vewehliss  dea  nach  oben  gesagenea  Gaumensegels,  das 
min  am  paseeadaten  Gaoatienblappe  beisat/  dundibrcehen  und  b  die 
Nasenradienbttla  gelaagein. 

Bei  der  utageousinenDinne^  welche  die  niembran6se  Tuba  gerade 
am  uatersteii  Litogastricba  besitet»  also  dort  wo  ihr  der  IjCYator  psJati 
aoli^  ist  ee  weiter  sehr  wahmöbc&ididh^  dsss  die  Faaem  diesen  Jfusi* 
keky  gleich  einer  Lüngsüaserschibbte./  bei  ihrer  CoMraction  QuerrmH^ 
zelQ  der  ScUeimbaiit.  bervoitiifea:,  wislehe  ih  das  Xiuaaen  des  Kanalea 
hineiaragen  und  dasselbe  so  ^eSbsr  baeihldlditigeB; 

Der  X€9isto  und  der  Leratoi  palati  wärsb  eonsit.  b  ihrer  Wirk- 
VBg  iof  daa  'Gaaafteaaegcli  allerdings  gdraeintohaftlicb  aigbrende  Anta* 
gonistsB  det /«Maren.  GaumtahaAMdbeln ^  der  Gloeso»  ond  Pharyngoe 
paklbii  w^bei  Jadet»en  idar  Leyattir  ab  ider  weitaus'  wkbdg^re  au 
betraeble»  üi;  in.  ihrem/ Einflüsse  auf  db  Ohk'trooipete  kbfe  treten  ab 
lieb  aatageniBtiacb  gegenüber  f  indttu  dsi*  eina  db  BoUe  ebea  Erwei? 


0  8oUten  SbnlichQ  Beobachtungen  nach  Wegnahme  von  Nasen  -  Rachenpolypen 
a.  df^l.  nicht  'dfter  ansuBiellen  sein  ^er  idnd  bereits  «aehrere  solche  Fälle  gründlioh 
be&utat  und  irgendwo  anfgeadohnet  worden? 


torers,  eme  Abdoctovs^  cfor  andere  die  eineft  Vtrengerere,  emee 
Adductors,  übemimmt  9*  Diea  qnoftd  qiuditilem.  WaB  aber  die  Quan- 
tität, die  relative  Stttrice  ibrer  Leietimgea  b^tridt,  00  kann  ee  nach 
Yergleichendar  Berlickflieiitigiing  der  boiderBeitigen  analeiMBcben  Ah'^ 
Ordnung  keittem  Zirettel  unterliegea,  dasa  der  Tenaor  tagMeh  nldi- 
tiger  absieheiid,  erweiternd  wirkt,  als  der  Levater'  verengert,  den 
häutigen  Boden  der  Tuba  liein  Enorpei  AKherbringt  Wenn  alae, 
wie  wobl  beim  Scbüngen  und  bei  fixirtsm  •  Oaumensegel  der  FM  ist, 
beide  Muskebi  gameinadiafitUcb  in  der  iUcbtang  au»  l>rtMi  wirket) 
wird  aicherliok  die  KraftftinaeruBg  des  Teiiaor  paiati  die  Mperwiegende 
sein,  aofnit  tlie  JBrweElerung  des  Tubatfamena  TorbefTsehen^  woirig- 
stooa  unter  nonnaieki  VbrbKltniBsen ,  wieim  die  Kraft  und  Ltiitunge- 
fUi^keit  des  MuBkda  eine  imgeeehwäbhte  und  die  iu  bew(^ade  Last 
oicbt  vergrÖMert  kt.  (Letsteres  würde  allerdings  bei '  patkok^gisäieti 
Vwgltngen  in  der  Tuba  sieht  selten  8(d!n,  und  wttre  stets  >dw  Fall, 
wenn  e.  B.  die  natBilvaBÖse  Wand  dmreh  congestifia  Schwetking  ihrer 
Mnqosa  iiB^wShttliob  schwer ,  derbe  und  unelastisch  gewerden  ist 
oder  wetm  ather  Schleim  die  Inaerifläolien  des  Tubenkanalea  abttorm 
Sest  mit:  einende^  verklebt  u.  dgl.) 

yebrigena  mttssen  ^ir  bei' Abträgung  des  rehitiven  ;JBhfluMis^4er 
beiden  TnbenhAntagetisten  als  wiehtigen  Punkt  neeh  beriekstebtigisn, 
dass  der  Verengerer  jeden&lls,  wie  sohon  Bditwer  bebierkt,  vorwie- 
gend auf  das  Ostiüm  fk$ajngeam  und  daa  Baehenende  der  Ohrtroin* 
pcfte^  also  den  weitaus  weitesten  Th^  dea  ganeen  Käaala  ^irkt,  ider 
Erweiterer  dagegen  am  meisten  auf  den  mittleren  und  oberen,  aiao 
engeren  und  engsten  Abschnitt,  00  dass  also ,  seihet  ^eich^  Löfetung^ 
von  beiden  Seiten  vorausgesetzt,  im  sehlüssliobsn  Bihflnss  auf  ^aa 
Tubarlumen  der  Erweiterer  oflerAbduotor  tubae  immer  nocSh  im  Voiv 
tbeiie  stünde  und  immeifbia  ein  ibitderer  Abstaxid  der  Winde  von 
eiüander,  ein  etwelches  Elafien  des  JKanales  eraidt  würde,  wie  es  — 
besondere  hindernde  Verfattltnisse  pathelogiscberNalur  ausjgfeBehlosaen 
-^  ziir  UnterhaKong  eines  stetta  LuftausUusohes  «wisebon  Pauken- 
und  Raehenhöhle,  2ur  physiologischei^  Ventlatien  des  Ohrea,  wie  W9r 
uns  oben  etwas  grobmechanisch  ausdrückten,  'hinrei<Aiend  wäm.  -^ 

Was  das  Qesehichlüefae  betrifft,  so  sei  au'  dMi  im  Texte  Auge* 
führten  nodi  bemerict,  dass  die  iüteste,  mir  wenigstens  bekaimie  An^ 
gäbe  fiberTubäimuskuIaiur  ttberba«pt' von  i)u  F^^^^  (1663)  stammt 

1)  Nicht  ohne  Bedeatang  ist  wohl  aoch,  dass  der  Tensor  seinen  motorischen 
Nerren  TOm  Trigeminus,  der  Leystor  de|i  seinen  vom  Vagus  erhalt 

9)  Du  Vemey,  Trait^  de  rorgane  de  Touie.  Paris  1683.  Das  obige  Citat  stammt 
ans  einer  spateren  lateinischen  Üebersetzang  dieses  Buches.  T^actattxs  dd  Organo 
auditns.  Lugd.  Batavorum  1730.  p.  5. 
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und  Iiwst  sie  in  der  lateinisehen  Uebenetzung:   j,Meatus  ille  exterius 
muscnlo  TestitaB  est,  qui  dilatando  pharyngi  inservit^ 

Der  SphenoMdpingostapbyliDUS  wurdo  bekanntlich  von  Valaaloa 
entdeckt  tmd  suerst  ansf ttbrlich  beschrieben,  und  zwar  unter  dem  Na- 
men j|NoTU8  Tubae  Euatachianae  Musculus.^  In  seinem  noch  heute 
trcffUchen  Buche  „De  Aure  humana  Tractatus  (Trajecti  ad  Rhenum 
1707)  bildet  er  denselben  mehrfach  ab  und  wird  daselbst  (p.  34)  über 
semen  Ursprung  gesagt :  ^yProcedunt  fibrae  carneae  ex  latere  anteriore 
Tubae  Eustachianae,  a  parte  efuadetn  membrcmacea,  necnon  a  contiguo 
extreme  margine  partis  cartilagineae  per  totum  quidem  illud  spatium, 
qnoa  ntw^tiiiM  Mmk  01  ejff^  .{pMfMA  («tarn  ififßm^p.'*'  Aoel 
räumt  derselbe  wiederholt  d^o  Ml{4kßl  0yi,.dt9s  er  die  Tuba  erwei- 
tere, und  fände  diese  Erweiterung  statt,  damit'  beim  Hören  die  Luft 
der  Paukenhöhle  nach  unten  entweichen  könne,  wenn  sie  durch  die  Be- 
w^;ongen  des  Trommelfi^Uf  comprimirt  würde.  ^  jper  Le^ator  palati 
wird  Ton  Valsaha  Salpingostäpbjlinus  genannt  und  entspringt  der- 
selbe nach  ihm  von  der  knöchemw»  Tuba;  von  einem  Einfiuss  dessel- 
ben auf  das  Lumen  der  Ql)i(tn>fa]fet^^9rioii(^  er  nu-gends,  wohl  aber 
erwähnt  er  ihn  unter  den  Muskeln,  welche  das  Gaumensegel  bewegen 
and  den  Schlund  nach  oben  ssu  abschliessen.  In  neuerer  2ieit  hat  sich 
ofanstreitig  die  grösstep.  Verdiooste  upi  d\p  Kpnotitis?  der  Tub^fmus- 
keln  Touriual  (1846)  erworben,,  ,wie  bereits  aus  dem  Obigen  hervor: 
geht  Auaaerdem  lenkte  iiisbesoQd^  Toffnbee  4*^  Aufmerksamkeit  dec 
Ohrenärzte  auf  diesen  integricenden  Tbeil  dos  (jfehjjrprgaiies,  xuerst 
in  eineip  ebenen  Aufisa^e  ,,^on  the  ^lusple^.  wb^h  opep' tl^e  £astap)^iao 
tube^  in  der  Proceedings  <)f  fh^.Royiil  Society/ (1853),  dann  in  s^ein^ 
Lehrbuohe  d^  Ohrepbeilku^de  (Lon^op  1860.  p.  191  *),  woselbst  in- 
dessen dem  Levator  palati  ebenfalls  die  Bedeutung,  eines  Abductont« 
emes  Erweiterera  der  Tuba  amgescViobon  wird. 


<)  S«  186  der  von  Dr»  Uoo$  bfiiaorgten  dei4t0<;hen  Uebeneb^ag,  (Wßrzborg  1863}« 
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Politier^flehe  V«r&lire&  mr  Wegfiammaolniiig 
der  Ohrtrompete^) 

■    •  .  .       in-      . 

'      '    seiner  jßedeutting  für  die  Ohrenheilkunde 

Br.  -toA  Tr5ltttch. 


Genanntes  Vcrikhrett  besteht 'kurzgesagt  darin,  dass  die  Luft  in 
der  Nasenhöhle  durch  EinbUuen  von  aussen  verdichtet  tcird,  während 
det^  Kranke  8(Mihgt.  Eine  Verdichtung  der  Luft  im  Nasenrachenräume 
wird  natürlich  nur  difnn  äiöglich,  wenn  'derselbe  in  eine  nach  allen 
Seiten  abgeschlossene  Höhle  verwandelt  ist.  Dies  geschieht  nach  vorn 
dur^fa  dSe  Finger  des  Arztes,  welcher  beide  "Nasenflügel  zusammen- 
drückt; nach  hinten  und  unten  durch  den  gleichzeitigen  Scfhlingact, 
bei  wdchem  bekannter-  und  erwiesenermas^en  der  obere  Rachenraum 
oder  das  Cavum  pharjngo-nksale  vom  unteren  Rnchenraume  oder  dem 
Cavum  pharyngo-orale  durch  das  Gaumensegel  (welches  desshalb  am 
besten  Gaumenklappe  zu  nennen  w&re)  abgeschlossen  wirdi  Das  mit 
dem  Einblasen  gleichzeitig  vorgenommene  Schlingen  hat  aber  noch 
den  weiteren  Einfluss,  dass  dadurch  die  Ohrtrompete  klaffend  gemacht 
und  so  in  einen  Zustand  versetzt  wird,  welcher  dem  anprallenden 
Strome  verdichteter  Luft  einen  verringerten  Widerstand  entgegensetzt 
und  derselben  somit  den  Eintritt  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle 
erleichtert. 


1)  Dr.  Adam  Politzer  „lieber  ein  neues  HeiWerfahren  gegen  Sehwerfaörigkeit 
in  Folge  von  UnwegsAmkeit  der  Eostachiachen  Ohrtrompete.  Wiener  mediB.  Woehen- 
Schrift  N.  6  eto.  ISSS. 
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IKe  Teehnflb  d6B  VerAih^xu  ist  etile'  äuaiersl  eiafacfae,  ittdem 
niir  dat  gerade  oder  leicbCgekiümnite  tn  beiden  Seiten  eflme  Bllhre 
üQftbtg  ist  Qnd  mtn  fenier  bioe  deimuf  lu  aehtenliet^  des«  einl- 
mal  naeb  fänfilhraDg  dieeer  R9bre  in*  die  NaaehbOkle  letztere  durch 
eiiieii  gelindeD  Fingerdmek  auf  beide  NnietiMgel  lefkdieht  geaeUessen 
wird  und  sweilena  daae  der  Kranke  |;en«u  im*  gleiohM  Aog^Uieke 
achiii^,  in  ivelcheiD  man  kiiftig  in  die  Rbhre  einbllMt  LeMere 
braodit  nur  in  den  AnftngiHieU  der  Naaenhißile^  alae^  etwa  einen 
kalben  2M  weit,  cingeBoboben  an  werden  und  •  tbut  man  femef  gut, 
den  Kranken  ^rber  etfmm'  Waaaer  in  den  Mund  neiimen  an  htaaen, 
danlit  er  um  a«  aiekibrer  die  auf  Ocubmandö  gewIloacAite  8ebludibe*> 
"megmg  aucb  pllnktlidi  und  kittMg  «tnafillKrt  Das  tSnblasen  kann  nSt 
dem  Ifande  oder  mittetet  eines  Kautsobakbalkns  i)  vor|feiiommeli  wer- 
den, mit  wdick  letfetmm  fM§»er  eehr  pessend  die  ior  die  Naae  ein- 
suRAirendevBiflire  dni«h  euieii  elaatiselito  SeUaueb' Terbttnden  bat 

In  den  metsten  FlllM,  abo  stets,  iiiMeim  der  Widerstand  ron 
Seite  der  9vbenw9lnde  Dloht  m  gtmB  ibt,  wird  bei  Vornahme  dieses 
Terfidirena  £e  Terdiebtete  Luft  irt  die  Piaukenh^^le  dringen  und  d*- 
aelbBt  einen  wahmehmbaren  Dmek  ettf  dcrm  elaetlsche  Wandungen 
anrilben.  Die  Mehrfsahl  der  tCitmken  sprieht  sich  hterOber  gane  deut- 
lidi  ads,  indem  m  eagnn,  es*  sei  j,dte 'Litft 'tn<e  OKr  gedmngen*  oder 
»das  Ofar  sei  jetst  gans  toÜ^'  oder  selbst  ^irii  Ohre  wäre  eine  Haut 
gespannt  worden*  u«  dgL;  uifd  «war  erstreckt  sieh  diesee^GelOhl  des 
Kcnken  airf  beide  Ohren,  wemi  anders  der  Widentand  in  beid^ 
lUien  oder  PhnkmhMilen  nidit  e»  versohiedener  (sl' '  fliehtet  man 
die'Saefas.SQ  ein,  dass ' iirihreiid  dieses  Verfahrens  das  fretnmelfell 
nmtisiMht  wird,  so  llssl  sich  deulHiA  eine  AuswXrCs^Bewegung  dieser 
Msmbran  oder  wenigstens  eines  Thidiles  derselben  wahrnehmen ,  am 
talaSgslen  des  oberen  Unlsven  Anbeftungs^Randes,  welche»  pUHalieh 
nach  annen  gewMbt  und  dänA  heH|^feend  wMb  Kidfeü  ielien  hat 
man  Gehgenheit,  ukr  ausgedfehMe'  Vei!&ndeningsn  fai  der  F^rm  und 
dem  Amaehen  des  l^reinmelMs  mtoh*  diesem  Vesfahinen  beobachten 
an  k&nnen,  gans tÜmBcb* denen,  wie-^wirsie  nach  der  Binwirkung  der 
Luftdonche  mittnbt  des  KatfaeMrs  eo  Hlliifig  ehMeben  sehen. 

Ilanehifaal  kann  ühmi  sieb  audi  «pÜtidBt  des*  Otoskopes  y^öa  dem 
Ansehlagnn  der  Lnft  an's  a^rommelfail  /übei»eug<ln ;  hXnfiger  aber  ist 
das  A  nsfwltations-Sirgebniss  bei  ^liesem  Verfthren  ein  negatbres.  oder 


>)  Behwans  nichtgMobwefelie  QammibaUons  sind  d«n  srsüen,  ans  Tiilkanisirtom 
KtttMlmk  bereüeten  weitana  TorsozielieB ,  weil  letalere  stauben  nnd  Ton  ihrer  In- 
acBwaad  Mi  alfitifil!^  BrOckelchen  abföBch,  'Velche  denif  Krktikeii  eingeKlaseii 
weirdeii  kSnntsB. 
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doth  ein  «uücher»,  indem  das  beim  SeUncfcen  entstalleiide 
Miukel*  nad  Baibungfgeräoack,  feniar  der  pdllemde  nad  gwgelode 
lifarm,  den  des  wm  SoUaiide  ^fiwete  Weüer  erregt,  die  leieeren 
hm  M  itloiohra  eairteheaden  G^rfiaeebe  fibertOüt  Btt  PedenlioB  des 
TrcMiDMlfirils  digegt^a  enMebt  eis  gei^röbnlkib  eebr  leutes,  auch  der 
üBttgebmg  YeroebmbsDoi  Pletfeo  oder  Tüs^imth  dem  eeifpfecbead  so- 
gleieb  der  in  der  Tiefe  b^fiaidJiebe  Eiler  in  den  GiebSt)gMig|  ja  annob- 
Diel  bia  aar  Xoiaerea  ObiAftoilng  beiemgeBeUeftdert  wird. 

SeUietYCisttndJiioh  liest  eiob  dann  areiter  btt  Sdia^rltfngen  ala 
Folge  dieaer  VomebiM  «ehr  b«ufig  eine  mehv  odeif  minder  bettfUelilh 
liebe  Yerbeaaerang  der  H8raeb«rfo  aewobl  fUr  dea  Tukm  einer  Ubr 
ala  für  daa . apruebveraMadniva  naokweiBcaL.  In  laanebcB  FWen  iai 
aber  ai«ob  daa  GeCQU  der  vermebcten  Völle  im  Obre  mitainar  Hör- 
vennindenuig  yerbiinden,  welche  naebtttat,  aohald  4er  Kmnbn  noch 
einmal  und  awar  bei  ^offMier  Illeae  acbliagt,  wodnrcb  die  in :  der  Paa^ 
kenhSble  abgeaabloaaenei  wter  einem  bOheren  SpannangKgrad.yeraetEte 
Lu£t  aich  wieder  mit  der  ini  Rachen  bi^i^iohea  aaagleiellt  Ebenao 
wird  bei  Perforationen  daa  H9ren  manehaial  dorch  Yoribgarang  Ton 
£iter  vor  die  Oeffnung  dea  Xrommd£eUa  vorübergehend  ▼eiaebledileri. 

Dieaem  Verfohren  bat  Hm  genialer  £r$nder  apSteri)  eine  weitere, 
ebenao  ainareiche  Anwendung  bei:  Behandlqng  .wa  eiterf^an  Obika* 
tarrhen  mit  Perforatim  dea  TroiameJfelU  .gagabeau  Daa  Ohr  den 
Kranken  wird,  während  derselbe  aeinea  £iop£  neigte  mit  einer  ad- 
atiSagireaden  LSaimig  getallt  und  nun  daa  geaeonte  VerUares,  Bin- 
bleaen  ran  Luft  wiUarend  einea  Sehlingaeteav  yargenommea.  Dia  LmtL 
kommt  in  Form  voa  Blasen  durob  den  mit  Flibaigkcit  gafttUlen  Gb* 
börgpang  aum  Vtmwhein  und  indem  nnn  leMere  an  StcUe  der-  aeah 
aussen  enlweiehenden  Luft  duü^  die  TrommalfeU-Oeflbiang  in  die 
PaukenbOUe  tritt  ^  kommt  deren  8<^leiaihattt  aowie  die  der  %iba 
mSgliebat  allseitig  mii  dem  MaduMaenla  in  Berilhnmgi  van  «aldiem 
Bfter  sogar  etwaa  duijeh  dki  Tncnpeta  in  den  Baohen  abflaeart;  -  . 

Zar  VendealUebuag  dieaea  Vorge«gas  baitn  ibUtoar'aeken  Var- 
fthren  haben  wir  nur  kara.  aaf  daa  Verhaltai  dl»  Tuba  im  Rnbeat» 
atande  sowie  iw&hMbd  des  Sahlitigena  Uatnwniaen  and  daran  au  etia- 
Bom,.  daaa  die  Fasern  dea.  SphenoHMlpingo^alaiihylinna  a.  lenaoif  palati 
aum  Tbeil  yon  dem  bilut^;en  Ahsehniftta  der  knorpeligen!  .OhrtBompalte 
entapringen,  aum  TheilmU.demselben  innig  yerwaeblen  aindaad/awaa 
in  einem  solchen  Winkel,   dass  sie  bei  ihrer  Verk^raung  nothwendig 


1)  PolUter  nDi«  Behtndliisg  des  eiter%ei],  Tromnelhohlm-Kst^rrhes.*   WSttela- 
hOSn'B  Kniender  fUr  CiTili&nte  1864.  S.  64. 


die  i|ieiiiltt«a8s6  Tobenwasd  Toit.  dem  -gegttAibMdiegeodeD  ^Enotfp€iI 
ümArnkf  aomk  die  '«vi^  «ich .  iiriiegeiid«n  Sbhletnihlmtftif hea  von 
oNMMidar'  wtferaen  widiffft  9bhM  rdiaM  ]C«ik^<  sich  oMirdbH  ^>vwä 
der  im  Rahezustande  Torhandene  Verschlass  derTiitMt  aii%eMieii^ 
dieaelW  tnsA  klaffead»:  dia^  X4ft  <m.>der  BätkmbMeiwd  nothrnndig 
in  flie  emdrioi^  it<kd>^tecb  fiife  mit  dar  Ki  dwPattkmh^e  Mlbalte^ 
Ben  «iclimipcke»,  d*/  h>..b<idp.Ldtmtaiif«i,  die  In:  der -BankcnhSble  mid 
die  iD  der  Begheoh^Me  >  wendeo  unter  ^eiehe  S^nmogbgrade  (f«mbtal( 
etwejlge  DnickiiAleriaehiede*4ertalbee  aneg^gUidien.  So  «uoh  liier^  Ver^ 
«elwe  wir  4ie  liuf^  la  der  NaeenmebeohBUe  entor  einen  «tXtffcereH 
Druck  durch  m»er  Knblaeen,  m  wimi  «Ub'dieBeB  iCi^lriifalB  S|WBBQiig»> 
gred.wlbmid  des  ä^IingiiHee  iknch  der  BaefcoehMe  mittbAilee/ auch 
dort  irivd  wnifr  mF  diea».  Wwe  die  LyftvMdielitei 

Deaa  ttbodiMipt  (rill  .«etelto  JU«^^  ein  boMm 

Ubitftta«8oh  swijicbMiQha  imd  itacbedköUe  unter  juwnielto  Verhtftt- 
Dwen  M  ^lodem  SeMbgaep»  stattfindet^  iei  eine  fetWehende  Tlietia^ 
SB  deren  :ediönite»-niid  dcMtliohetan  Ari^e»  4ben  dieies  JPoUizer mht 
Veefidirea  gebSrt»  Inlioftmö/  hafc  >  dalndbe  au^h  ^en.  gimaea  fjiyeio^ 
giBebesk  Weilliy  iodei».e0  sntiacHIagenddr  eis ^jedes.luMbse Experiment 
die  .n»igemeiin  gnwe  BldkMiiig  der  Schling*  nad  GanmenmaüVnlntttg 
ftr  die  phgrriologiedkivft  FniietiDnen  den  Ohre»  und  fitr  den  Tubänme^ 
cbanimuia  Torfthrft  «fini'beffifiiiBi 

Gehea  'wnr  mia  'na^  Yoriegung  dea  Th«Wkddichen  aur  fmkA- 
mkm  WVbeßigm^  ^.PeKner^aelMii  VterfthoMiis  und.nni!  Beti?a^tttng 
•einer  Verwendbelfceit  Air  die  Ohr«iheiUcundd  üben  Wenn  iwunp 
ein  UirthmlAber  einen  nenen  Ctogenatand  hiMen.w^^Ien,  ittrgAeiehoi 
mr  itmmiik  HmniMgwlfMäMym  der  fiegel  halb  unn^iUktfhrtfch, 
mit  achon.bektnnten.tiAiliehen  Dfilgoü*  Wellen  vir  denselben  Weg 
gebem  Jedem  ftUt  din  AehnUehkeit  dae  PoJitor'schen  YeK&hrens  in 
seinen  W4rkimg«ii  ^t  dmicai  dea  KinUasena:  tau  liuft.m's  Ohr  mitMlal 
des  iUtheteff%  der«  a.  g.;  Luftdonoba»  a^if  und.  t»mbt  mitder  Wirkung 
if»  nllbnkannten  KnisaWaehen  VeMwheai^f<nwte>.£xa|»ixation  mit 
AbseUnsa  vfu».  Mund  nnd^Naae^r  den  die  Eni^der  gane  trelEs^ 
»AnüUaaw  dea  TroopMlftUa?  MtnM»»  Wir  itttc^M  aemit  dieaes  neue 
Yerfidoen,  ebenso  wie  jena^r.iAcntfieJben  dnrt  «tiwenden  wd  gebrau- 
Aßakftvfimh  vo  e^rMJ^h^  (ktsHln  h«id«it,/<Ke  umeinander  haltenden 
Schlcimhantfitehai^  der  Tuba. ün  jUeuMdn,  d*  h.  die  Ohrtrompete  ,weg^ 
mm  np.mudienf  Mm  die  lan^ehohnnet  Yeribinduog  awisfibcsi  Paukc»- 
nnd  lUdifeaMUe  .idedectfaerBuatelWn*)  fer^ei;  dort»  wo  wir  einen  g^ 
Ulmen  •  mae)iwM>w  Dnuisk  a^C  ^m  leballt  und  die  Wunde  der 
Pwkenhfflil^! !  mfväkm  urolleoi;  al««  >e^  aitsA^ejeeaewMi»^  welehen^^ 
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TobenabsohliiM,  mit  Anhlofiiiig  von  ßett^t  in  •der  Obri^ompele  odter 
in  der  Paukenhöhle,  mit  dnor  Abnormen  SurrheÜ  imd  UnelietkMt 
der  membraaltoen  PaitkeahMilenwIlnde  (TrommeiMl  imd  F^nsfermem- 
branen)  eitthergehen*  .... 

-  Bb  fragt  mdi  m»;  ^nmlnroh  nntarseiieideibeiiäi  da«  neue  Ver&bren 
von  jenen  bisher  ttbUcken  Methoden  der  Lnflrrek^lHeblQtig  im  Mittel-  - 
obre,  wie  wir  aie  seit  Langem  anr  Behandhmg^  vieler  Ür&riinlcangen 
in*  diesem  Absdmitto  des  GehOrorgnnes  ouiwenrden?  Daikm  wM  'notfa- 
wendig  hervoigehen,  in  wie  weit  nnd  «nter  wekAen  Bedingungen 
dasselbe  den  Klteren  Verfiihtfnngsweisen  gegenttber  Vordieile  gewtfirt 
oder  aueb  denwilben   naehaweteen    iat. 

Vergleiehen  wir  züxd  den  KatbeteHmns  der  OhtlMtt^^'  mü 
dem  Po2tte0r'8chen  Vedkhren,  so  musa  «man  im  erstersn  ]^a)le  mit 
eher  gekrümmten  BUhhi  dii»eh  die  NaaenhOhle  bindoreh  ik^  den 
Pharjnx  dringen,  nm  sie  ^dort  etrheben  -di«  Lippen  der  Tnben- 
mtlndung  einsoflllireä,  wtbrend  be)m  PoKts!0r*Heben  V^n^nbr^n  eine 
SBhre  eben  nur  in  den  AnfcngsHbeil  4el^  Nase^  -itt  bringen  ist» 
Der  am  meisten  in^s  Auge  fallende  Vordieil  ides  neoen  VbrAib- 
MSB,  welcher  kuA  niobt  hoch  genug  ai^fesoMsgie*  weifdeniumn,  ist 
somit  die  nnendlicbe  EinCaehbeit  smer  AvsMirung.  Jeder  kann  ee 
bei  Jedem  cur  Anwendung  bringen  und'fUien  hMbei  alle  dfe^Hiiiditt-- 
nisse  hinweg,  welche  der  Ausführung  des  •KkAeterismus  «^  sei-  ee 
von  Seite  des  Kranken  oder  des  Atsies  -^fannWege  itcehen.     * 

Einmal  kommen  selbst  dem«  geübtesten  Ottrenarzte 'msmoknal  Rdle 
'Hftj  wo  er  wegen  Verbildttng  und  abnormer  Bnge  In  der  Nasdn-  oder 
RacbenhllUei  wegen  krankhafter  Vorkonmmisse  In  ^tier  'dertelben, 
B.  B.  wegen  Polypen  oder  wegen  loiektMutend^rioder  sehr  sAhiera- 
hafter  Wucherungen  n.  dgl.  nicht  mi' Stande  «il^,  ^den  Katbeter  durch 
die  Nasenhöhle  au  ftihren  oder  im  Raebeb  aii  Ort  Und  Stelle  *  an 
bnngen.  Für  solche,  bei  annehmender  tJebong  ^dtt  AüMs  «Hefdings 
immer  seltener  weMenden  Fülle  babeai-wir  tn  dem ^  neuen  Verftlhren 
ein  sehr  willkommenes  Srsatamittel' gewonnen^  dui^b  däs^wlr  auk  der 
llosserst  peinlichen  Lage  gerissen  werden,'  ^ben  Wmst  vMteieht  besse- 
mngsfkhigen  Znstattcf  aufUligei'  drtHober  VerbÜiftee  Veg«ih  als  unheil- 
bar resp.  unbebandelbar  entlassen  au  iiittssen; 

Was  den  subjectiven  Widerslahd  4es  Sraniben  gegen  den  Sätbldtsr 
betrifft,  so  möchte  ich,  auf  meine  £r&hmng  bei  •Ervmcheeiieii  "Wenig- 
stens gestetst^  die  FsUe  fttr  üassersC  trften  balteü,  n^o'd^Sf^Me^^bei 
ruhigem  und  bestimmtem  Auftreten  dea^Arietes  sidi  niebtvön  seibst 
verlöre,  etnnal  wenn  jedies  eJchco^  Urthell'^bbr'das  Lrfden  als  ohnö 
äitise  Untersuiübungsmetbode  absolvt  nnrnSglieh  dtfrgestellt'4tird.    (eh 


▼.  TBÖhTBOB !  Pas  PoUtoer^^Ae  VerfiAr>  z.  Wegfämmn/dhung  d.  Ohrtromp«  etc.  33 

finde,  dass  auf  aoldie  möglichst  kurs  und  blindig  gegebene  Versiche- 
nmg«n  sich  in  der  Kegel  selbst  englische  Ladies  ergeben,  obwohl 
diese  an  und  f&r  sich  durchschnittlich  nicht  au  den  nachgiebigsten 
Patienten  gehören  nnd  noch  daxu  nicht  selten  von  heimischen  Autori* 
Uten  vor  dem  KathelerisiFai  gewarnt  worden  sind*  Selbstverstlndlich 
wird  indessen  dem  yielbescbäftigtenSpesialisten  ein  soleher  Widerstand 
gegen  dne  in  der  Regel  und  in  sicherer  Hand  ganz  ein&che  und 
aehmoxlose  Operation  wdt  seltener  Torkommen,  als  anderen  Collegen, 
und  hat  es  immerhin  etwas  Angenehmes ,  Ittr  ängstliche  Gemüther 
und  besonde»  reisbare  J^bbtaren,  wenigstens  fttr  die  ersten  Male  und 
gleidisam  als  Vorbereitung  snm  Katheterismus,  eine  Methode  au  be- 
fliteenf  dereik  Vornahme  bei  jolchen  Individuen  leichter  möglich  und 
mit  weniger  Sdirecken  verbunden  ist  Weit  höhor  ansnschlagen,  weil 
bereehtigtery  ist  dieser  subjective  Widerstand  gegen  den  Katheterismus, 
wenn  es  sich  um  Kinder  oder  um  fieberhaft  erkrankte  oder  durch 
Allgemeinlttden  sdbur  heruntergekommene  und  geschwächte  Personen 
handelt.  Während  man  bisher  unter  solchen. Verhältaksen  häufig  auf 
jede  wesentikhe  örtUdie  Einwirkung  Tenichten  mussto,  haben  wir 
Hn  eia  Mittel  an  der  Hand,  dessen  Anwendung  viel  leichter  gestattet 
ist,  und  dureh  das  wir  häufig,  wenigstens  in  fijscheren  Fällen^  ahn- 
fiflhe  oder  sdbst  die  gleichen  Heilresultate  endelen  können.  Daau 
aoteen  wir  «wägen,  dass  gerade  im  kindlichen  Aher  und  während 
aligeraeiner  Erkrankungen  katarr|iaiische  Affectionen  des  Mittelohres 
mit  Anhäufung  von  Secret  in  der  Paukenhöhle  und  insbesondere  mit 
VerkleiNnig  der  Tuben  wände  ungemein  häufig  vorkommen,  welche 
Zos^bDido  durch  das  neue  Verfahren  sehr  oft  gans  beseitigt  oder  doch 
wcDigprtens  au  milderem  Ausgange  gefthrt  werden  können.  In  der 
t^inderprmxis  vorzöglich  wird  dasselbe  stets  seine  schönsten  Triumphe 
feioni*  ISkkt  selten  kann  man  dann  später  bei  solchen  Patienten, 
:./ean  emsoBl  ihr  Vertrauen  gehoben,  ihre  Aengstlichkeit  gegen  der- 
artige ManipuUtionen  verschwund^,  nöthigenütdls  aum  Katbeter  selbst 
ftberg^eou 

Die  grflsste  Bedeutung  hat  das  neue  Verfahren  flir  die  nicht 
tpesialiBtiaeh  gebildeten  Aerate  und  dann  fär  die  Selbstbehandlung 
der  Ohrenkranken.  Die  wdtaus  überwiegende  Mehraahl  der  Aei*zte 
aiad  durdiaua  unsicher  und  ungeübt  im  Gebrauche  des  Ohrkatheters; 
in  Folge  denen  veruraadwn  de  dem  Kranken  bei  dessen  Anlegung 
ibbSA%  viel  Sehmersen,  ohne  ihnen  entsprechend  nützen  zu  können. 
Fir  solelie  CSoliegen  ist  es  nun  von  unberechenbarem  Vortheil,  ein 
ICttel  an  besiteen,  das  sie  sicher  und  leicht  bei  Ohrenkranken  anwen- 
dsn  kamen,  und  das  die  Patienten  auch  gerne  und  ohne  Furcht  an 

AnUT  1  Oliimhdlkwule.  1.  Bd.  S 
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sich  anwenden  lassen.  Wie  unendlich  viel  Unheil  und  Jammer  wird 
yerhtttet  werden,  wenn  die  Praktiker,  mit  dem  PoUteer'achen  Verfiih« 
ren  vertraut,  nun  ferner  im  Stande  sind,  die  ungemein  häufigen  Ohren* 
katarrhe  behandeln  bu  kOnnen,  wie  sie  sich  insbesondere  so  oft  als 
Complicationen  und  Folg^erkrankungen  anderer  Leiden  entwickeln! 
Ich  will  nur  erwähnen,  wie  unTerhältnissmässig  häufig  beim  mnfachen 
Schnupfen  wie  bei  der  Angina  tonsillaris,  bei  Keuchhusten  und 
Scharlach  wie  bei  Masern  und  Blattern,  bei  Typhus  endlieh  wie  bei 
Lungentuberkulose  Erkrankungen  des  Ohres  sich  ausbilden  und  wäh* 
rend  solcher  Allgemeinleiden  der  Grund  gelegt  wird  zu.  häufig  wie- 
derkehrenden Ohrenschmersen ,  au  späterer  Taubheit,  wa  Eilerungen 
des  Ohres  mit  allen  ihren  Folgen  für  Gesundheit  und  Leben  des 
Kranken  und  schliesslich,  wenn  die  Schwerhörigkeit  hochgradig  und 
in  froher  Jugend  au%etreten  ist,  sur  Taubstummhttt.  Alle  diese  Afibo* 
tion^i  lasben  sich  leichter  verhüten  oder  im  Anfange  bekämpfen,  als 
sie  sich,  wenn  einmal  vorgerückt,  vollständig  au^leichen  oder  nur 
überhaupt  beeinflussen  lassen.  In  der  Regel  handelt  es  sich  aber  hier 
um  katarrhalisehe  Erkrankungen  des  Mittelohrea,  die  wir  stkr  «ft 
besagen  oder  doch  au  einem  gilnstigerai  Verlaufe  ftdiireii  kteaan, 
wenn  der  Ab6u8s  des  in  der  Paukenhöhle  angesamniehen  Seoretea 
begünstigt  und  der  vorhandene  Tubenversohluss  mit  allen  seinen  Fol- 
gen au%;ehobcn  wird.  Das  Eine  wie  das  Andere  aber  liest  sich  eben 
durch  zeitweiliges  Vornehmen  des  oben  geschiMerten  Ver&hrens  leicht 
und  sicher  bewerkstelligen. 

Wird  es  so  von  nun  an  den  Praktikern  mö^ieh  sein^  viele  Ohren- 
krankhriten  zu  behandeln,  so  wird  dieser  leicht  ansustelleiide  Veraueh 
weiter  mit  Sicherheit  dazu  beitragen,  dass  viele  bisher  übersehene 
Ohrenleidcn  erkannt,  die  Häufigkeit  somit  der  Affectionon  des  Ohree 
und  die  Eigen thümlichkeit  ihrer  Aeusserungen  und  Folgezustände  in 
der  richtigen  Weise  gewürdigt  werden.  Ich  habe  an  verschied^ien 
Orten  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  Eätererflillung  der  Pauken- 
höhle bei  kindlichen  Leichen  so  ungemein  häufig  vorkommen,  dass 
man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren  kann,  es  möchten  viele  Stö- 
rungen im  Befinden  kleiner  Kinder,  welehe  gewöhnlich  als  Gehirn- 
congestionen^  allgemeine  Aufregungen  beim  Zahnen  u.  dgL  aufgefiust 
werden,  vielleicht  vom  Ohre  ausgehen  und  bisher  blos  falsdi  gedeutet 
werden.  So  wenig  mir  die  grossen  hier  entgegentretenden  dingnosti- 
sehen  Schwierigkeiten  entgangen  sind,  so  sehr  müohte  ich  doch  glau- 
ben, dass  dieselben,  seit  wir  das  jPoZtlaey^sohe  Verfahren  besiisen^  sich 
wesentlich  verringert  haben,  zumal  dasselbe  bei  kleinen  Kfaidern  gerade 
häufig  am  allerleichtesten  in  Anwendung  gezogen  werden  kson^  wie 
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vnt  spiter  nodi  ffeboi  iff^eiu  Man  blase  doch  öfter  in  geeigneten 
Fäkuk  ämf  Ome  Weise  Luft  in  die  Paukenhöhle  und  sehe  su,  ob  diese 
Yonahme  auf  die  Betäubungs*  oder  Beiseuständoi  m  welchen  sich 
das  Sensoriom  der  kleinen  Kranken  befindet,  ohne  jeden  Einfluss 
bleibt  Ich  möchte  denken,  dass  auf  diese  Weise  die  nicht  leichthin 
aufgeworfene,  sondern  aus  anatomischen  Beobachtungen  höchst  auf* 
lüiender  Katur  henrorgehende  Frage,  welche  von  mir  bereits  1858, 
ttn  ausliihrfiehsten  aber  im  18ten  Vortrage  meines  Lehrbuches  der 
Ohrenheilkande  an  die  Kinderiirste  gesteUt  wurde ,  am  entscheidend- 
alea  sad  rasehesten  au  einer  Losung  und  Beantwortimg  —  in  dem 
eiDen  oder  anderes  Smne  —  gebradit  vrarden  könnte.  £b  wurde  wei- 
ter schon  mehrfach  darauf  hingewieeen,  wie  bei  den  acuten  Katarrhen 
der  Paukenhöhle  —  den  eiafaehen  und  Mdi  den  eiterigen  —  neben 
anartraWenden  Kc^rfsehmenen,  anhaltende  Sehwindel-  oder  BettubungSp 
■—finde  muiehmal  so  in  den  Vordergrund  der  Krankheitserscheinungen 
treten,  daas  sie  die  Tom  Ohre  ausgehenden  Symptome  für  denAnst  gana 
▼erdecken  und  denselben  su  der  Annahme  bewegen  können,  es  handle 
«eh  um  eine  oongestave  Gehirareiaung  oder  selbst  um  eine  Meningitis. 
Dan  Aewtan  und  adieh  den  meisten  KKnikem  ist  es  bisher  naheau 
geUieben^  daas  Ohranafieotionen  mit  solchen  ^Gtohimer- 
tvrlanfttt,  und  doch  läset  sich  dies  sehr  häufig  beobachten 
■nd  wird  der  wiriüiche  Ausgangspunkt  aoloher  Symptotne  nicht  selten 
dnach  die  rwche  und  aufiallend  .günatige  Wirkung  einer  rein  örtlich 
anfa  Ohr  gerichteten  Behandlungsweise  sehr  schlagend  nachgewiesen. 
Aekdiches.  kommt  nioht  selten  auch  bei  chronischen  Katarrhen  vor 
und  Bind  sioh  hier  aufmerksame  Kranke  viel  häufiger  des  wahren  Zu- 
aammeBhanges  bewusst,  als  die  Aerate  selbst  Wir  könn^i  hier  nicht 
anaffikriacher  anf  diese  Erscheinungen  und  ihre  ursächlichen  Momente 
eingehen,  nsSssen  dagegen  die  Beobacfatungs-Thatsache  herrorheben, 

mittelst  LufteinUasens  durch  den  Katheter,  also  durch  eine  rein 
20  Sünwirkung  auf  das  Ohr,  solche  Zustände  in  ihrer  Ab- 
hingigknit  von  diesem  Oigane  sich  erkennen  und  gar  nicht  selten 
auch  heben  oder  doch  mildern  lassen.  Was  bisher  nur  mittelst  dos 
KatbetefB  saB^idi,  lässt  sich  nun  auch  durch  das  Po{t(s«r'sche  Ver-^ 
ttren,  wenn  au<di  manchmal  in  weniger  ausgiebiger  Weise,  erreichen; 
dsher  daoaeibe  nicht  nur  als  eine  neue  Behandlnngs-Methode,  sondern 
aorii  ab  ein  sehr  sohtttabares  noues  Mittel  nur  richtigen  Erkenntniss 
^ao  Ohranleideik  angesehen  werden  muss. 

Von  ungemriner  Wichtigkeit  ist  ferner  das  neue  Verfahren,  wie 
wv  bereila  nagten,  für  die  Selhatbehadidlung  der  Ohrenkranken.  Bei 
Leiden  kann  ao  wenig  Ton   einer   endgültigen  vollständigen 

s» 


36  ▼•  TRÖIiTSCH:  Du  PoUtMr*sc]ie  Ver&lir.  s.  WagMornftolMiiig d.  <M^Htomp.  «to» 

„Heibrng^  gesprochen  werden,  wie  beim  Ohrenkatarriie.  Erweisen 
sich  an  und  fUr  sich  alle  Schleimhaiit-£rkrankiingen,  alle  Eatarrlie, 
als -ungemein  geneigt  su  Uczidiyen  und  insbesondere  die  cfaroniscli 
gewordenen  Katarrhe  in  steter  Abhängigkeit  von  atraosphKrischen  und 
sonstigen  im  Klima,  in  der  Beschäftigangsweise  n.  a.  w.  liegenden, 
unmöglich  ganz  su  vermeidenden  Schädiichkmten,  so  macht  sich  bei 
dem  mit  Schleimhaut  bekleideten  Theile  unseres  Ohres  noch  weiter 
die  besondere  anatomische  Anordnung  und  die  geringe  iftumliche  Au»- 
dehnung  in  höchst  misslicher  Weise  geltend*  Es  wird  selten  sein, 
dass  nach  einem  h^'gen  Ohrenkatarrh  nicht  gewisse  Yeritndervngen 
der  Schleimhaut,  insbesondere  eine  etwelche  Verdickung  derselben  surttdc- 
geblieben  ist  Wenn  dieselbe  nioht  gerade  an  den  Fenstemsmbrmnen 
sich  localisirt  hat  oder  auch  an  den  GtelenkftUshen  der  GehörknSchel- 
chen,  wird  dieselbe  kaum  eine  merkliche  Verminderung  dtst  HArsohiErfe 
bedingen,  trotzdem  aber  muss  enie  solche  ab  Damnum  permanens 
betrachtet  werden,  indem  sie  stets  einen  raumverengemden  Eiafluss 
übt  und  somit  spätere  Hypoiümien  und  Schwellungen,  welche  ihrem 
Grade  nach  an  einem  normalen  Ohre  ohne  alle  merkbare  Folgen  vot^ 
übergingen  und  wie  sio  fast  bei  jedem  Schnupfisn  sich  einstelleni  leioht 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Functionsfthigkeit  des  Oi^aaes  ge» 
winnen  und  dieselbe  auf  solche  Weise  immer  mehr  und  mehr  herab» 
gesetzt  wird.  Insbesondere  an  der  Tuba  wird  sich  eine  einmal  geselste 
Verdickung  der  Schl^mhaut  sehr  störend  erweisen,  indem  dadurch 
eine  solche  Lumensveiminderung  dieses  an  und  fUr  sich  so  engen  Km^ 
nales  bedingt  wird,  dass  jede  auf  eine  normalweite  Tuba  keineswegs 
abschliessend  wirkende  weitere  Schwellung,  wie  sie  bei  jeder  Steige- 
rung im  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre,  bei  jedem  hypoibmscheH 
Zustande  des  Kopfes  u.  dgl.  eintritt,  bereits  einen  voUstiEndigen  Ab* 
schluss  dieses  Kanales  hervorbringen  muss.  Ein  solcher  Tubenabschluss 
setzt  aber  nicht  nur  momentan  die  restirende  Hörschärfe  des  Kranken 
herab,  sondern  wenn  irgend  länger  dauernd  oder  öfter  eintretend, 
wird  er  du^ch  die  nun  einseitige  Belastung  des  TrommelfeUs  dessen 
Gleichgewichtszustand  immer  mdbr  verändern,  die  Ketle  der  GMiör- 
knöchelchen  tiefer  nach  innen  und  insbesondere  den  Steigbügel  stärker 
in  den  Vorhof  hineindrücken  und  so  Zustände  hervorrufen,  welche 
allmälig  au  bleibenden  werden  und  die  wesentUchsten  Nachtheile  für 
dio  Normalität  des  Ohres  und  seiner  Function  mit  sich  biingen. 
Solche  Kranke  mit  chromseh  gewordenem  Katsrrbe  des  Ohres 
musste  man  bbher  ermahnen,  regelmässig  zu  Zeiten  bei  Verschluss 
der  Athmungsöffnungen  Luft  in's  Ohr  zu  pressen,  um  so  ihre  Tuba 
durchgängig  zu  erhalten   und   zugleich  einen  gewissen  Drudk  auf  die 
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elaslndieii  Winde  der  Paiikenh6Ue  ausiuüben.  Wir  werden  sogleich 
mheo,  wie  sdir  das  neue  Verfahren  diesem  „  Vabalva'schen  Versuche^ 
TOfSQsiehen  imd  mdir  dem  Lufteinblasen  -  durch  den  Katheter  gleich- 
sosetKen  lat,  denen  geschickte  Handhabung  natQrlich  nur  immer  ver- 
eiuselte  Kranke  erlernen  k^kmen. 

Wodorob  unieraeheidet  sieli  mm  das  neue  Verfahren  vom  Fol- 
aoZt^o'sdieii  Versuche?  Vor  Allem  dadurch,  dass  es  klüftiger  wirkt, 
also  sidierer  seinen  Zweck  erreicht  Wir  können  hiufig  nachweisen, 
daas  eine  kräftige  Exspiraiionsbewegmig  bei  Verschluss  Ton  Hund  und 
Kne  meht  nn  Stande  ist,  den  von  der  T^engtea  und  fester  ver* 
scUoBsenen  Tuba  au^geh^len  Widerstand  su  überwinden,  während 
dies  m  gleicher  Zeit  durch  das  Poltteer'sche  Verfahren  gelingt 

Beim  Fobofea^schen  Versuche  Tertheilt  sich  der  durch  die  gewalt- 
same ZaBammensiehnng  der  Ex^irationsmuakeln  bewirkte  Druck  auf 
die  grosse  Flifcehe  des  Brusücastens  und  des  Beqnrationstractus  mit 
unterer  und  oberer  RachenhöUe,  bis  er  auf  die  Tuben  wände  wirkt 
Beim  lUttearschen  Versuche  dagegen  wird  einmal  der  Widerstand, 
wdeher  von  den  aufeinanderhaffaenden  Tubenwänden  ausgeht,  durch  den 
gMAflettigen  Sehlingact  wesentlich  gemindert,  ausserdem  besteht  hier 
die  SlScbe,  auf  welche  die  die  Luft  rerdiefatende  Kraft  sich  vertheilt, 
mar  im  Naaen-Badienranme,  ist  also  unendlich  klmer,  die  Krafdeist* 
ung  somit  um  so  stärker  und  ungeschwächter.  Nehmen  wir  nun  einen 
Gmmmballon,  so  ist  die  durch  die  Muskulatur  der  Handfläche  zu 
emdende  Kraft  häufig  eine  noch  bedeutendere.  Politzer  hat  sich 
dureh  das  Experiment  überzeugt,  dass  whr  durch  die  Compression  eines 
iuftbSliigen  Kautschuk-Ballons  mit  unserer  Handftiche  die  eine  Queck- 
siibersäule  in  miem  Manometer  viel  hSher  heben  können,  als  mit  den 
EiEspiralionsmuskelB.  Der  VaUdva'scbe  Versuch,  das  ^Aufblasen  des 
TrommelfoUs'  ist  also  vor  Allem  weniger  kräftiger;  es  kleben  ihm 
aber  such  weitere  Uebelstinde  an.  Einmal  bringen  wir  manche  Men- 
sdmD  ufigemdn  sdiwer^dazu,  dieses  allerdings  sehr  einfache  Verfiah- 
Ten  richtig  auszufahren ;  öfker  kommt  es  insbesondere  vor,  dass  Kranke, 
indem  sie  unseren  Bath  zu  befolgen  scheinen,  constant  die  Luft  nicht 
in's  Ohr  pressen,  sondern  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  durch 
ebe  halb^augende,  halb  schluckende  Bewegung  herausziehen,  ver^ 
dünnen,  somit  das  €tegentheil  von  dem  thun,  was  eigentlich  wünsohens» 
werdi  wäre.  Ausserdem  haben  wir  es  ja  häufig  mit  Kindern  su  thun, 
den^i  nm,  in  einem  gewissen  Alter  wem'gstens,  kaum  je  das  Selbsir 
em|»ressen  von  Luft  lehren  wird,  lehrend  hier  gerade  das  Polüzer^- 
sdte  Verfisfaren  seine  glänzendsten  Resultate  feiert,  und  man  dasselbe 
den  AageMrigen  leicht  lehren  kann.  Schlüsslidi  darf  nicht  unerwähnt 
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bleiben,  dass  beim  Valaaha'Hiheti  Versiich  eine  oft  nioht  unbeMekt- 
Hebe  Hyperiimie  im  ganzen  Kopfe  und  auch  im  Ohre  entsteht,  welche 
insbesondere  dann  sehr  heryortritt,  wenn  trotz  gesteigerter  Enftanr 
strongung  der  Widerstand  Ton  Seite  der  Tnbenwinde  sich  sieht  tb&^ 
winden  lässt.  Wir  sehen  daher  häufig  das  Gesiebt  des'Krsnken  dabei 
rOther  werden  und  die  in  ihrem  Abflnaae  behinderten  Venen  an  der 
Oberfläche  des  Kopfes  stärker  hervortreten;  ebenso  injishreB  sidi  die 
Gefitsse  des  Trommelfells  oft  sichtlich  unter  dem  Spiegel  stärker  imd 
klagen  die  Kranken  ttber  Tcrstärkie»  Ohrenaausea  oder  selbst  einge- 
nommenen  Kopf  nnd  KopfsdimerB  nach  dieser  Vernähme.  Bei  ältsKca 
Indiriduen  namentlieh  mit  brildiigen  Himarterien  mOchte  eine  sofehe 
künstliche  Blutstauung  in  den  Kopfgefässen,  wenn  sförker  und  tiglidi 
dfter  wiederkehrend,  nicht  gleichgültig  sein«  Bei  ehiem  änssent  kurz- 
sichtigen Landmanne  mit  betritohtlicher  Ausbuchtung  beider  Bulbi  am 
hinteren  Pole  entstanden  jedesmal  heftige  Tom  Auge  ausgehende  Stirn« 
schmerzen  und  beträchtliches  Funkensehen,  so  dass  ich  ihm  dieses 
Lufteinpressen  in  die  Ohren  strenge  Yerbieten  musste,  aus  Furdit,  es 
möchte  einst  hiedurch  zu  einer  Chorioidealblutung  oder  einer  Neftehau*» 
Ablösung  kommen,  —  und  doch  war  die^  das  wizige  Mitleid 
er,  der  nur  sehr  selten  zum  Arzte  kommen  konnte,  seine  sehr 
trächtliohe  Schwerhörigkeit  momentan  fermindera  und  ihrer  i 
entgegenwirken  konnte.  — 

Fahren  wir  nun  fort  in  unserer  Vergleichung  des  neuen  Ver&h« 
rens  mit  dem  Kathetcrismus ,  so  war  von  dem  grossen  in  der  bedeu«- 
tend  verein&chten  Technik  liegenden  Vorzuge  desselben  bereits  die 
Rede  und  ist  dasselbe  darum  eben  als  Ersatz  anwendbar  in  allea 
Fällen,  wo  der  Benutzung  des  Ohrkatheters  das  eme  oder  andere 
Hindemiss  entgegensteht  Ist  dies  nun  nicht  der  Fall,  liegt  weder 
in  der  Räumlichkeit  des  Operationsgebietes,  noch  in  dem  Alter  und 
dem  Allgemeinzustande  des  Kranken^  noch  in  der  GesohtcUiehkeit  dee 
Arztes  ein  solches  Hinderniss  begründet,  so  hat  allerdmgs  der  KaAe* 
terismus  für  viele  Fälle  wesentliche  Vorzüge,  in  anderen  kann  sogar 
mit  ihm  allein  etwas  erreicht  werden.  Einmal  ist  die  Wirkung  eines 
kräftigen  Luftstromee  auf  Tuba  und  Paukenhöhle  entsclueden  stärker, 
wenn  derselbe  durch  den  in  die  Rachenmündung  der  Ohrtrompete 
eingeführten  Katheter  direct  auf  diese  Theile  einwirkt,  als  wenn  der^ 
selbe  zugleich  sich  auf  den  Wandraum  der  Nasen-Rachcnhöhle  und 
noch  das  andere  Mittelohr  erstreckt  £s  ist  richtig,  für  gewöhnlick 
steckt  die  Spitze  des  Katheters  nur  zwisehen  den  Lippen  der  Tuben- 
mündung, ist  kemeswegs  luftdicht  von  diesen  umschlonen,  so  dass 
also   ein  Theil   der  in   den   Katheter   eingetriebenen   LuAmasse   am 
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AwfiMiytbeile  der  Trompeto  abprallt  und  in  den  Sacbenraum  zurück- 
iMmt,  wodurch  natärliöh  die  Kraft  derselben  ganz  beträchtlich  ab- 
geMhwScht  wird.  Je  dicker  der  Katheter  oder,  waa  vorzusiehen,  je 
linger  der  Schnabel  dciselben,  so  dass  derselbe  weiter  in  die  Tuba 
eigeiiilich  hineinragt,  desto  geringer  wird  dieser  Kraftverlust  sein  und 
desto  mehr  wird  von  einer  eigentlichen  Loftverdichtqng  im  Mittelohr 
und  nicht  blos  von  einem  gewaltsam  gegen  die  Widerstände  in  dem- 
selben geschlenderten  Luftstroma  die  Bede  sein.  Znd^  müssen  wur 
berSckaichtigen  ^  daas  wir  bekanntlich  auch  beim  Einblasen  durch  den 
Katheter  den  Widecstand  der  Tubenwände  durch  gleichseitige  Schling- 
bewegung mindern  und  selbst  durch  einen  Abschluss  der  Nase  nach 
Yom  den  oberen  Baohenraum  in  ein  geschlossenes  Cavum  verwandeln 
können,  durch  welch  beide  Vornahmen  die  Leistungsstärke  der  durch 
den  Katheter  getriebenen  Luft  weiter  gesteigert  wu*d.  Ersteres,  gleich- 
zeitige Sehliickj)ew0gung  bei  der  Luftdouche  übt  man  schon  länger; 
ein  Abschluss  der  Nase  nach  vorn  bei  der  Luftdouche  lässt  sieb 
sehr  leicht  dorch  ein  Zudrücken  der  Nase  mit  den  Fingern  erreiche^ 
und  gestaltet  sich  häufig  von  selbst  bei  Benützung  des  von  Sannafont 
angegebenen,  von  lAicae  in  Berlin  verbesserten  Nasenzwickers,  eines 
Instrumentes »  welches  durch  Andrücken  beider  Nasenflügel  an  die 
Nasen-Soheidewand  den  Katheter  in  seiner  Stellung  erhält,  und  wel* 
ches  ich  in  neueres  Zeit  sehr  vielfach  statt  der  jBou'schen  Brillenpin- 
sette  Yerwende.  Auf  diese  geringere  Kraftäussemng  möchte  ich  es 
beziehen,  j^renn  ich  sehr  oft  bei  cbrbniachen  Yerdichtun^prozessen  im 
Mittelohre  durch  die  Luftdouche  mit  dem  Katheter  eine  wesentlich 
sttrkere  Wirkung  und  grössere  äörverbesserung  erzielte,  als  durch 
das  unmittelbar  vorher  angewandte  neue  Verfahren,  und  kann  man 
weiter  nicht  selten  bei  stärkerer  Vcrklebuag  der  Tubenwändci  wie  sie 
insbesondere  bei  acuten  Fällen  oft  vorkommt,  sich  überzeugen,  wie 
das.  PoJälser'sche  Verfahren  diesen  Widerstand  xiicht  überwindet,  wäh- 
rend dies  mit  dem  Katheter,  namentlich  unter  Anwendung  stärker 
comprimirter  Luft,  sogleich  vollständig  gelingt.  Man  dürfte  indessen 
nur  stärker  gespannte  Luft  aus  einer  Compressionqpumpe  als  Kraft 
benutzen,  so  liesse  sich  jede  beliebige  Wirkuogsstärke  auch. für  das 
PoUtzerscbe  Verfahren  herstellen. 

Wichtiger  ist,  dass  lüebei  die  Luft  stets  in  das  Ohr  eindringt, 
dessen  Tuba  oder  Paukenhöhle  den  geringeren  Widerstand  darbietet, 
man  bei  ungleicbseitigem  Wid^stand  also  die  Wirkung  der  compri- 
mirten  Luft  nicht  genügend  localisiren  kann«  Am  störendsten  tritt 
dies  in  Fällen  hervor,  wo  ein  Trommelfell  perforirt  ist,  weil  dann  die 
Loft  stets,  man  mag  die  Röhre  in  die  eine  oder  andere  Nasenöflnung 
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fBgen,  durch  dieses  Ohr  austritt  und  nichts  daron  oder  doch  nur 
sn  wenig  in  das  andere  Ohr  dringt  >  das  mdglicherweise  gerade  am 
meisten  Behandlang  erheischt  In  solchen  nicht  eben  selten  yorkom- 
menden  FlÜlen  muss  man  nothwendig  anm  Katheter  greifsn,  wenn 
man  auch  manchmal  diese  Wirkung  der  Perforation  durdi  Inftdicbten 
Verschluss  der  äusseren  Ohröffiiung  abaaschwXchen  vermag. 

Für  manche  Ftflle  muss  weiter  erwogen  werd^i,  dass  sum  Ka- 
theterisiren  von  Seite  des  Patienten  nur  ein  raUg  passires  Verkahan, 
beim  PoZttstfr'sohen  Verfahren  dagegen  eine  Mitfiillfe  des  Kranken 
erforderlich  ist,  —  det  Kranko  mnss  schlingen  und  dies  awat  in  einem 
bestimmten,  ihm  ansugebenden  Momente.  Nun  aeichnet  sich  aber 
das  ohrexdeidende  Publikum  durchaus  nicht  durch  besondere  Gelehr^ 
keit  aus,  sondern  weiss  im  Gegentheil  jeder  Arat,  der  viel  mit  Ohren- 
kranken umgeht  y  wie  unendUeh  viele  ungeschickte  und  unbeholfisne 
Menschen  es  gerade  unter  dieser  Klasse  von  Leidenden  gibt,  gans 
abgesehen  davon,  dass  das  Belehren  und  Erklüreo  bei  Schlechthören- 
den seine  grossen  Schwierigkeiten  hat,  ja  manchmal  geradeau  unmög- 
lich ist;  daher  man  manchmal  nur  auf  das  ai^wiesen  isti  was  man 
selbst  sehen,  hören  imd  vornehmen  kann. 

Es  muss  indessen  hier  bemerkt  werden,  dass  nur  beim  Erwach- 
senen das  gleichzeitige  Schlingen  eine  conditio  sine  qua  non  beim 
PoZitetf/schen  Verfahren  ist,  indem  bei  Kindern  hXufig,  wenn  auch 
nicht  stets,  selbst  ohne  diese  Mithülfe  die  genügend  stark  verdichtete 
Luft  aus  der  Nasenhöhle  in  das  Ohr  tritt  Dieses  Ausnahmsverlttitniss 
erhöht  den  Werth  des  neuen  Verfahrens  für  die  Kinderpraxis  ganz 
ungemein  und  mag  dasselbe  vor  Allem  in  der  absolut  grösseren  Weite 
der  kindlichen  Tuba  begründet  sein. 

Schlüsslich  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  ein&che  chronische 
Katarrhe,  Verdickungs-  und  Verdichtungsproaesse  der  Schleimhaut 
des  Mlttelohres  weitaus  die  meisten  FKUe  der  vorkommenden  Schwer- 
hörigkeiten liefern,  also  auch  am  häufigsten  behandelt  werden,  und 
dass  es  hier  gerade  in  der  Regel  nicht  allein  genügt,  den  Luftaustausch 
zwischen  Ohr  und  Rachenhöhle  zeitweise  herzustelloi  und  einen  ge- 
wissen Druck  auf  die  elastischen  WKnde  der  Paukenhöhle  auszuüben. 
In  solchen  Füllen,  welche  am  meisten  die  ThUti^^eit  und  die  Zeit 
des  Ohrenarztes  in  Anspruch  nehmen ,  handelt  es  sich  in  der  Regel 
darum,  intensivere  Verlinderungen  der  verdichteten  und  verdiokten 
Schleimhaut  hervorzurufen,  was  nur  durch  Einspritzen  von  medicamen- 
tösen   Flüssigkeiten  1),  Eintreiben  von  DSmpfen   in  die  Paukenhöhle, 

1)  Ich  muss  bemerken,    dass   ich  solche    Einspritzungen    durch   den  Katheter 
gegenwärtig  sehr  häufig  anwende  und  ich  sie  jetzt  weit  günstiger  bevrthefle,  als 
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Boch  Einfthren  Ton  Darmsaiteii  in  die  Ohrtrompete  möi^ich 
irt.  Alle  diese,  ISglieh  und  fsttindJich  vonunehmenden  Einwirkiingen 
erfordem  «k  Leitangsrläure  dnrckai»  den  K^tbeter  und  kann  hier  der- 
sdbe  dnrdi  kein  mderes  Ver&kren  ersetst  werden,  was  nattlrlicli 
AiKter  aelbet  bervorliebt 

Nur  denn,  wenn  das  Trommelfell  durehldehert  ist,  Itot  sieb 
mittebt  des  Polttoer'sdien  Ver&hrens  medicamentöse  Flüssigkeit  in 
Paukenhöble  und  Tube  einbringen,  und  zwar  vom  äusseren  Oe- 
bOrgaage  aus,  wie  wir  scbon  oben  sahen.  Diese  Kutsanwendong 
des  neuerworbenen  Prinripes,  die  sich  auch  auf  die  Luftdouche 
mit  dem  KaAeter  und  auf  den  VdUdva'BAen  Versuch  ausdehnen 
iisst,  erwdst  sich  als  ein  sehr  widitiger  und  segennreiofaer  Fort^ 
sehritt  in  der  Behandfamg  des  eiterigen  Ohrenkftterrhes,  jenes  Pro- 
sessesy.der  nidkt  nur  hlufig  die  quälendsten  Schmerecn  verursacht  und 
die  stärksten  Taubheiten  bedingt,  sondern  auch  durob  seine  Folgeer- 
krankmigen  nicht  selten  zu  tOdtlicbem  Ausgange  fthrt.  Bei  dieser  so 
wicht%en  und  euch  Utofigen  Erkrankungsform  bandelt  es  sich  nämüdi 
▼er  Allem  darum,  dnmal  das  Beeret  gründlich  zu  entfisrnen,  dann  die 
Wiederbildung  desselben  möglichst  zu  beschiänkea  Das  Eine  erstrebt 
man  gewöhnlich  durch  öftere  reinigende  Einspritzungen  vom  äiBseren 
Ohre  aus,  das  andere  durch  Einträufeln  von  adstringirenden  Ohren* 
idUtsem.  In  Fällen  nun,  wo  das  Loch  im  Trommelfell  nur  klein,  ist 
dem  Erndringen  sowdil  des  reinigenden  Wasserstrahles,  als  des  Ad- 
stringens in  die  Paukenhöhle  ein  sehr  wesentliches  Hindemiss  gesetzt. 
Meines  Wissens  war  ich  der  Erste,  der  auf  die  Noth wendigkeit  hin- 
wies, bei  Otorrhöen  mit  Trommelfelldofecten  sidi  nicht  blos  auf  äussere 
finwirkungen  zu  beschränken,  sondern  rorzugsweise  von  innen,  also 
mit  dem  Katheter,  zu  behandeln,  einmal  um  so  gründlicher  allen 
Eiter  und  Schleim  zu  entfernen,  j,herau8zublasen^,  und  dann  um 
durch  Einpressen  von  lauen  Dämpfen  die  krankhaft  absondernde 
Sdileimhaut  zu  normsiisiren.  Doppelt  nothwendig  erschien  mir  stets 
diese  Behandlung  bei  kleinen  Löchern  im  Trommelfelle,  und  spritzte 
idi  bei  solche^  Fällen  in  neuerer  Zeit  auch  mit  sehr  gutem  Eriolge 
Alaun-  imd  Zinklösnngen  nnt  dem  Katheter  in  Tuba  und  Paukenhöhle 
ein.  Wenn  man  indessen  den  Grehörgang  mit  dem  Adstringens  er- 
fUlt,  während  durch  das  PoZtte^^sche  Verfahren  oder  durch  den  EI*- 
thetar  Luft  ins  Ohr  gepresst  wird,  so  wird  hiebei  nicht  nur  eine  sorg- 
iätige  Reinigung  auch  der  tieferen  Theile  vorgenommen,  sondern  kommt 


idi  dies  früher  in  meiner  angewandten  Anatomie  dee  Olirea  nnd  *in  meinem  Leh1^ 
Vaebe  ae0uui. 
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ohnstreitig  dw  medicamentSse  Fllteigkeit  viel  grttndKcher  mki 
gedehnter  mit  der  «rkrankten  SchleimhiiQt  ia  fierttbniBg^  als  ivir  di«s 
auf  jede  aDdtre  Art  erreichen  köoneii.  NiMeatUeb  in  einig«»  g«Ds 
inachen  Fällen  von  eiterigen  Pankonhöhlen-Katarrhea »  ivo  atterdinge 
An&nga  mit  dem  PoZtte^'schen  Verfahren  der  ungeaMon  starke  Wider- 
stand im  Mittelohre  nicht  an  überwinden  war»  und  ich  daher  den  Ka- 
theter und  die  Compreaaionapumpe  eu  Hülfe  nebm^i  musatCi  bewirirtt 
dieses  bei  gleichseitiger  Luftdooche  erm^lieltte  Eiadim^en  des  Ohr«^ 
vaasers  von  aussen  durch  das  TrommelfriULoch  hindaroh  ao  rMdi  ei» 
AufhBren  der  Eiterung  und  eine  Httlung  dar  PerforatiQR,  wiei  iah  äSm 
früher  für  nahesu  unmöglidi  gehalten  hXite.  Gerade  Ar  dis  dw 
Katheternirena  unkundigen  Aente,  dann  fUr  die  Einderpfixis,  tp^ 
eben  solche  Eiterungen  so  ungemrai  häufig  sind^  und  dann  für  die 
Kranken  oder  ihre  AngehBrigea  iat  hiemit  ein  Verfainren  geachaffeo, 
das  unendlich  Tiel  Unheil  verhüten  kann.  Man  iKsst  auent  d«i  Ohr 
dureh  den  dngepressten  Luftstrom,  dann  durah  naehfolgendes  A«a- 
^»ritBen  des  GehSrgangea  mit  lauem  Waaser  reinigen»  hierauf  das  er- 
wärmte Ohrenwasser  in  den  Gkhörgang  eintFtto&ln »  um  aahliessUeh 
durch  abermaligen  Fa2sa2oa'schen  oder  Poiäaer'seben  Vefaueh  dai  Ein- 
dringen desselben  in  die  tieferen  Theile  m  erml^iiehen,  wo  man  dann 
dasselbe  bei  geneigtem  Kopfe  l&ngere  Züt  verweilen  liaat  -^ 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  im  Ueborblicke  Ober  da»  Gesagte 
das  YerhUltniss  zwischen  dem  neuen  Verfahren  und  den  bisher  Üb- 
lichen, zu  gleichen  Zwecken  benützten  Methoden  zusammen,  so  hätte 
dasselbe  vor  dem  FaZsoZva'schen  Versuche  voraus,  dass  es  kx&ftiger 
und  frei  von  jeder  CäreuIations-stSrendcn  Nebenwirkung  ist;  dagegen 
Hesse  sich  für  letzteres  anführen,  dass  man  zu  seiner  Au^hrung  gar 
keinen  weiteren  Apparat  nöthig  hat.  Im  Vergleiphe  mit  dem  Kathe- 
terismus wäre  auf  die  eine  Waagschale  die  unendlich  vereinftu^hte 
Technik  und  die  dadurch  verallgemeinerte  Brauchbarkeit  des  Politzer^' 
»dien  Ver&hrens,  auf  die  andere  die  genauer  zu  localisirende  und 
vielseitiger  zu  modifizirende  Verwendbarkeit  des  Katheters  zu  legen. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  in  Folge  der  neuen  Erfindung  die  Anwendung 
des  Katheters,  in  den  Händen  der  Spezialisten  insbesondere,  kaum  eine 
wesentliche  Verminderung  und  Beschränkung  erleiden  wird,  dass  da- 
gegen die  Wissenschaft  uro  ein  sehr  wichtiges  und  segensreiches  Mittel 
reicher  geworden  ist,  das  für  alle  Fälle  zur  Geltung  gelangt,  wo  bis- 
her der  Katheterismus  aus  dem  einen,  oder  anderen  Grunde  nicht  aus- 
geführt werdelli  konnte.  Indem  somit  die  Gränzen,  innerhalb  welcher 
die  Therapie  der  Obrenkrankbeiten  sich  bewegte,  wesentlich  «rweitert 
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Würden,  ist  der  Oewinn  ein  unendlich  grösaerer,  als  ^enn  einfach  eme 
Sitere  Methode  von  einer  neuen  einfacheren  verdrilngt  worden  wKre. 

In  imaerem  i^edellen  Fache  mliaaen  aber  auch  andere  GMchts- 
punkte  noch  ins  Auge  gefasst  werden.  Wie  schon  aus  dem  Obigen 
henrorgeht,  liegt  die  hauptsächliche  Bedeutung  des  neuen  Ver&hrens  nicht 
darin,  dass  dem  Ohrenarzte  von  nun  an  fttr  einzelne  AusnahmsfiQle 
ein  Ersatz  und  ein  neues  einfacheres  Ifittel  geboten  ist ;  nein,  so  wichr 
tig  andi  diese  Seite,  —  insbesondere  in  der  Einderpraxis  ^)  —  sein  möge, 
so  ist  doch  das  wahrhaft  Grosse  und  Epochemachende  des  PoUuer^- 
sdien  Gedankens  nach  einer  anderen,  viel  tiefer  greifenden  Seite  zu 
soeben:  die  groase  Masse  der  üi^übten  —  Aerzte  wie  Laien  — 
besitzen  von  nun  an  die  Möglichkeit,  eine  beträchtliche  Reihe  Ton 
krankhaften  Zuständen  des  Ohres  zu  beseitigen  oder  doch  zu  mildem. 
Die  homane  Seite  dieses  Fortschrittes  ist  es  somit,  welche  insbesondere 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann  und  von  welcher  gerade 
der  Wissenschaft  so  unendlich  viel  Förderung  entspringen  wird. 

Was  das  Gedeihen  der  Ohrenheilkunde  am  meisten  hinderte,  war, 
dass  sehr  allgemein  der  Glaube  an  dieselbe  fehlte,  und  durch  nichts  an- 
dererseits wird  die  junge  Wissenschaft  rascher  zur  Blttthe  und  Aner- 
kennung gelangen,  als  wenn  dem  Arzte  wie  dem  Laien  die  lieber- 
aeugnng,  wie  viel  auch  hier  geschehen  kann,  zur  ihatsächlichen  Ge- 
wiasheit  sich  gestaltet.  Eine  solche  Gewissheit  wird  aber  am  ehesten 
tmd  nachhaltigsten  durch  Methoden  ▼ermUteh,  deren  Segen  Jeder  so 
leicht  erproben  und  spenden  kann,  wie  dies  hier  der  Fall  ist 


^  Siebe  hierüber   Schwartze:  „Keuer  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Mittel- 
okres  hn  kindlicYien  Alter**.    Journal  fSr  Kinderkrankheiten  1864.    S.  (9. 


Cebcr  die  sogenannte  Jlectro-Otiatrik''  BrennerX 


Dr.  Hermann  Bchwartze. 


Herr  Dr.  Brenner,  Electarotherapeut  in  St  Petersburg,  hat  («lerst 
in  der  Petersburg,  med.  ZeitBchrift  1863,  später  in  Virchawn  ArchiT 
Bd.  28  Heft  1,  2.)*)  mehrere  Auftätse  Teröffentlieht  fiber  die  Anwen- 
dung des  Constanten  galvanisoben  Stromes  als  diagnostischen  und  the- 
rapeutischen Mitteis  bei  Krankheiten  des  Ohres,  in  specie  bei  Er- 
krankungen des  Hörnernen.  Wir  würden  an  diesem  Orte  nicht  auf 
diese  Mittheiluogen  Brenners  ausfährlicb  eingehen,  wenn  dieselben 
nicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  Tollkoromen  exacter 
Angaben  machten  und  sich  dadurch  wesentlich  von  den  älteren,  durch- 
weg unzuverlässigen  Citaten  von  Heilungen  der  „Taubheit*  durch 
Electricität  unterschieden,  dass  einmal  bei  jedem  einxelnen  Fall  vor 
der  Anwendung  des  constanten  Stromes  eine  genaue  Untersuchung 
der  zugänglichen  Theile  des  Ohres  von  angeblich  geübter  Hand  an- 
gestellt ist  und  dass  nicht  wie  bisher  allgemein  der  inducirte,  inter- 
mittirende,  sondern  der  constante  Strom  in  Anwendung  gecogen 
wurde. 

Leider  erscheinen  Brenner^  Angaben  aber  nur  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  exact 


*)  1)   Zar    Electrophysiologie  and    ElectropaÜiologie  des   N.  Miiitioiu  (Petersb. 
med.  Zeitschrift  1863). 

2)  Weitere  Mittheilungen  xor  Eleotrootiatrik.  (ibid.) 

3)  Zur  Behandlung  von  Ohrkninkheiten  mittelst  des  galTimitehen  Btromes  (FireA. 
ArchiY  Bd.  28,  1,  2.) 
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Bei  angehender  Prtfiing  und  ControUe  der  aufgestellten  Behaup- 
tungen (mit  der  sich  Ref.  6  Monate  beschSftigt  hat)  ergiebt  sich,  dass 
dieselben  nnznyerlSsaig  und  besonders  in  therapeutischer  Beasiehung 
übertrieben  sind. 

Der  allgemeinen  Yenti&ndlichkeit  halber  vill  ich  zunächst  die 
Jreim€r^6chen  Angaben  knrs  zusanunenfassen  und  danach  das  Resultat 
meiner  eig^ien  Untersuchungen  hinzufügen. 

Der  Stnm  wird  in  der  Weise  applicirt,  dass  nur  die  eine  Elec- 
trode  mit  ebem  Ohr  in  Berührung  gebracht  irird,  und  zwar  in  der 
gewQhnlichen  Weise,  durch  Einbringen  eines  bis  auf  sein  äusserstes 
Ende  isolirten  Drahtes  in  den  mit  Wasser  gefüllten  äussern  Gehör- 
gang.  Die  zweite  Electrode  ruht  f&r  gewöhnlich  in  der  flectirten  Hand 
des  Patienten,  (oder  am  Nacken,  Seheitel,  Proo.  mast)  Zur  beliebigen 
Umkehr  des  Stromes  dient  ein  Commutator,  der  zwischen  die  Lei- 
tungsdrähte eingeschaltet  wird.  Bei  dner  bestimmten  Stromstärke 
(6 — 9  kleiner  WoUaston^scher  Elemente)  soll  nun  bei  normal  Hören- 
den der  acusticus  auf  den  electiischen  Reiz  in  constanter  Weise  durch 
Gehöfsempfindongen  1)  antworten  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Ka  S  KJ 
EaD  £kk 

KaO  - 

A    S  - 

A    D  — 

A  Ok 
Dabd  bedeute!  Ka  Kathode,  A  Anode,  S  Stromesaehluss,  DStro- 
mesdauer,  O  StromesSffimng,  K  Klaogem^ndung,  K'  starker  Klang, 
k  acfawächerer  Klang,  kk  Nachklang.  Wenn  also  der  negadre  Pol 
im  Geh^^gai^  ist,  sq  tritt  beim  Schluss  der  Kette  eine  starke  Klang- 
empfindong  on,  die  fcMrtdauert,  wenn  dm:  Strom  geschlossen  bleibt, 
allm&lig  achwäeber  und  schwächer  wird  und  schliesslich  verhallt  Beim 
Oeffiiea  der  Ketle  tritt  kerne  neue  Klangempfindung  auf.  Umgekehrt 
dagegen,  wenn  sich  der  positive  Pol  im  Ohr  bandet  Hier  tritt  nur 
bcam  Oeffnen  der  Kette  eine  ach  wache  Klangempfindung  ein,  durch- 
aus   keine    beim   Schluss   der   Kette   und   während  der  Dauer  des 


Diese  Formel  für  die  physiologische  Beaction  der  HSmerven  oder 
yNormal-Formel'  Brenner'B   bleibt  sieh   nur  gleich   bei  Anwendung 


<}  Nicht  blo8  dnrch  Ton  and  Klang,  sondern  auch  durch  andere  Qerlusche. 
(Summen,  Zischen,  Bollen,  Anschlagen  eines  Metallbleches  u.  s.  w.)  Welche  von 
dn  BeaetSonsartea  eintritt,  hängt  ab  von  der  Art  Und  Genauigkeit  der  Application, 
4sr  Individluaitit  and  ^^aderen  EHnflflssen««  B. 
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derselben  in  möglichst  gleiebmlteigem  Znstaade  erhakeaen  Batterie. 
In  diesem  Falle  ist  sie  aber  eine  höchst  beständige  Grösse.  Zeigt  sieh 
bei  einer  beliebigen  Gebörstörung  diese  Reactionsficxrmel)  so  schliessi 
Br.,  der  Nerv  reagirt  normal  auf  den  elcctrischen  Reisi  mithin  liegt 
keine  Indicatioa  für  die  electrische  Behandlung  var,  die  Fonctionsstö- 
rang  aber  muss  ihren  Grund  haben  in  anatomisebea  Veränderungen 
auserhalb  des  Uörnerren.  B.  sagt:  j^Im  Allgemeinen  wird  man  den 
Säte  aussprechen  dürfen,  dass  die  physiologisch  gesetsrnKsaige  Beaction 
des  N.  acustieus  auf  den  electrischcn  Strom  als  conditio  sine  qua  noa 
für  seine  Gresundheit  anzusehen  sei.'   (FtrcA.  Ardiiy  JBd,  28  p^  218.) 

Die  Beacdonsformel  kann  aber  von  der  NormaUbrmel  q^anitita- 
tiye  und  qualitative  Abweichungen  seigen.  Statt  bei  einer  Stromstärke 
von  9  Elementen  au  reagiren,  reagirt  a.  B.  der  »Nerv  erst  bei  24  £le* 
menten,  odei'  anderseits  schon  bei  3  Elementen.  Statt  dass  die 
Kathodenreaction  beim  Xettenschluss  und  die  Anodenreaction  bei  dar 
Oeffnung  der  Kette  eintritt,  kann  sich  das  Verhaltniss  umkehren,  und 
die  Anodenreaction  tritt  beim  Kettenschluss  ein.  Es  können  schlies»* 
lieh  auch  quantitative  und  qualitative  Abweichungen  m%  einander 
combinirt  vorkommen. 

Aus  diesen  Abweichungen  von  der  Normalformel  schliesst  B,  auf 
anomale  krankhafte  Zustände  des  Hömerven  und  zwar  gibt  die  be- 
treffende fieactionsformel  direct  die  electrisch-pathologische  Diagnose 
an.  Gleichzeitig  liegt  aber  in  derselben  Formel  die  Prognose,  so  a.  B. 
bezeichnet  und  misst  die  Höhe  der  Elementenzahl  den  Grad  der  im 
Acustieus  vorhandenen  ^  Trägheit^.  Die  tberapeutnche  Aa%abe  ist, 
die  Normalfbrmel  herbeizaftohren  und  dies  geschieht  durch  j^galvanische 
Gymnastik*'  oder  ^Erziehung''  des  Nerven.  Bei  abnormer  Triigh^ 
soll  die  Erregbarkeit  des  Nerven  eriiöht  werden,  ^^die  Schwerbeweg^ 
lichkeit  der  Nervenelemente  beseitigt  werden.*  ^Höchst  merkwfirdif^ 
und  willkommen  ist  die  sieh  wiederholende  Beobaohtung,  wie  wenig 
nach  Heilung  des  kranken  Nerven  von  der  Taubheit  oft  ttbrig  bleibt, 
'selbst  wenn  sie  entschieden  nicht  primär  n^smet  war.** 

Die  galvanische  ^Erzi^ung*  des  erkrankten  Nerven  geschieht  in 
der  Weise,  dass  B.  zunächst  durch  Kathoden-Schliessungen  bei  auf- 
steigender Stromstärke  von  3 — S  Elementen  das  Minimum  der  Strome 
stärke  an&achty  auf  die  der  Nerv  noch  reagirt  Durch  längere  Ein- 
wirkung derselben  und  durch  Stroraeswendung  g^ngt  es  allmälig  'den 
Nerven  auch  bei  geringeren  Stromstärken  zur  Reaction  zu  bringen. 
Ein  Beispiel  wird  das  Vorfahrea  genauer  erläutern:  Die  KaÜiode  be- 
findet sich  im  Ohr;  bei  3,  6,,  9,  12,  JL5  Elementen,  tritt  beim  Sehluas 
der  Kette  keine  Gehörempfindung  ein,   erst  bei  18  Elemente ,   bein 
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zweiten  Schluss  der  Kette  also  18  Ea  8  — 

Ka  O 
Er  8  E. 

Dme  primSlre  Erregbarkeit  des  Nerven  (£.  I.)  wird  in  einer 
Formel  aasgedrückt  lauten: 

18  Ea.  8  K.  E  I. 

Diese  Formel  muss  stimmen,  wenn  nacli  längerer  Pause  eine 
KathodenscUiessung  bei  18  Elementen  erfolgt.  Wird  der  Nerv  in 
jpExaltation'  gesetzt  durch  18  Ea.  S  und  allmälig  die  Stromstärke 
Tcrmindert,  so  reagirt  der  Nerv  schon  auf  eine  kleinere  Anzahl  von 
Elementen  t.  B.  bei  12  Elementen  beim  Kathodenschluss  mit  schwa- 
cher Elangempfindung.  Dies  nennt  B,  die  secundäre  Erregbarkeit 
(EL  11)  des  Nerven  und  bezeichnet  sie  entsprechend  mit  12  Ea.  Sk 
£.  U.  Mit  der  Herstellung  der  Reaction  12  Ea.  Sk.  sind  aber  die 
Mittel  nicht  erschöpft,  um  den  Nerven  bei  noch  niedrigerer  Strom- 
stärke zur  Reaction  zu  zwingen.  Jetzt  wird  die  Stromeswendung  vor- 
genommen und  die  Grösse  der  durch  dieses  Mittel  gefundenen  Reiz- 
barkeit nennt  Br,  die  tertiäre  Erregbarkeit  (E.  III)  des  Nerven. 
Während  bei  9  Ea.  S  keine  Reaction  eintrat,  reagirt  er  nach  der  Stroraes- 
wendung  sehr  bestimmt,  also 

9  EL    A.  &  --. 

A.  D.  —  , 

A.  0.  —  oder  k 

E^  8.  E. 
.  nad  femer  6  A.  8  — 

A.  D.  — 

A.  O.  — 

Ea.  8.  k. 
Durch  häufige  Wiederholung  dieser  systematischen  galvanischen 
ReiBiiiig  soll  die  Normalreaction  schliesslich  hervorgebracht  und  fixirt 
werden,  und  was  die  Hauptsache  ist,  gleichzetig  eine  entsprechende 
Steigerung  der  spedfischen  Energie  des  Hömerven  erzielt  werden. 
Das  Erwecken  der  Err^b«rkeit  des  aensticus  hält  B,  stets  fttr  einen 
rein  eleetrotonischen  Vorgang.  In  Bezug  auf  die  Therapie  kann  B. 
bis  jetst  j^iHir  von  gelungenen  -Versuchen  berichte.* 

Aus  der  grösseren  2iahl  von  Beispielen,  die  Br.  zur  Bestätigung 
seiner  Angaben  beigefügt  hat,  will  ich  nur  eins  wieder  geben.  In 
mtem  Fall  von  -  einer  25jährigen  Taubheit  (wodurch  verursacht?) 
stellte  B.  folgende  Reaction  des  Acusticus  fest:  3,  6,  9,  12,  15  Ele- 
mente, Nichts. 
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18    Ka,  a  —    A.  Sk. 
Ka  D  ^    A  D  Kk 
Ka  Ok        A  O  — 
also  ^m&ssige  Triigheit  des  Nerven  and  strikte  Umkebrang  des  Reac- 

tionsgesetzes. 

2)  Nach  8  Tagen  j    3)  nach  8  Tagen  y     4)  nach  14  Tagen,    5)  nach  14  Tagen. 


Ka  S  — 

Ka  S  — 

Ka8  - 

KaSf 

KaD  - 

KaD  — 

KaD  — 

KaD  F  f. 

Ka  Oz 

Ka  0  f 

Ka  0  - 

KaO  — 

A  8  Z 

ASF 

A  8  - 

A.  8  - 

A  D  Zz 

A  D  F  f - 

-      A  D  — 

AD  - 

A  0  — 

A  0  - 

A  0  - 

A  0  f. 

6)  nach  8  Tagen, 

7)  nach  8  Toftn. 

Ka  SZ 

Ka8k 

Ka  Zz 

KaD  Kk 

Ka  0  — 

K  0  — 

A  8  — 

A  8  — 

A  D  — 

AD  — 

AO  Z 

A  0  k. 

Das  Beispiel  >)  nimmt  sich  auf  dem  Papier  cu  genau  berechnet 
aus,  als  dass  man  ohne  Misstrauen  dabei  bleiben  könnte. 

Die  Angaben  Breniver's  machen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  um 
so  eher  den  Eindruck  exactcr,  irissenschafilicher  Forschung,  ab  er  sie  in 
scheinbare  Uebereinstimmung  mit  PflMger^s  Sätzen  {Virdhoiw  Archiv  Bd. 
28)  zu  bringen  gewusst  hat.  B.  unterscheidet  sich  zudem  dadurch  we- 
sentlich von  den  früheren  Electriseuren  des  Ohres,  dass  er  sich  be- 
stimmte Indicationen  aufgestellt  hat,  nach  denen  er  handelt,  dass  er 
vor  Beginn  seiner  Behandlung  das  erkrankte  Organ  untersuchen  lässt. 
Darin  liegt  ein  Fortschritt;  flir  die  Diagnose  und  TheraiMe  der  Gehör- 
krankheiten ist  aber  leider,  so  viel  ich  wenigstens  aus  meinen  bishe- 
rigen Experimenten  zu  schliessen  mich  berechtigt  glaube,  gar  nichts 
gewonnen.  Ich  würde  um  der  Sache  willen  wUnschen,  dass  ich  bd 
Fortsetzung  meiner  bereits  zi«nlich  ausgedehnten  Versuche  diese  meine 
Ansicht  über  die  iJr^nar'schen  Angaben  zurücknehmen  könnte.  — 
Das  Resultat  meiner  zahlreichen  Versuche  fiisse  ich  in  Folgendem  zu- 
sammen : 


K  =:  Klan^  (Nonualiensation) 
Z  rs  Zischen 
F  =  Summen. 
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L  Bei  einer  gr^^ssereti  Anzahl  von  Normalhörcnden  und  zwar 
nur  solchen  Individuen,  die  über  ihre  subjectiven  Empfindungen  ge- 
naue und  bestinunte  Auskunft  zu  geben  im  Stande  waren ;  fand  ich 
die  Brenner*sche  Formel  für  die  sogen.  Normalreaction  durchaus  nicht 
allgemein  bestätigt  Im  Gegentheil  waren  die  Angaben  über  die  sub« 
jectiven  Gehörsempfindungen  bei  der  Anwendung  des  constanten 
Stromes  äusserst  variabel;  trotzdem  alle  Versuche  gönau  in  derselben 
Weise  ^)  und  unter  denselben  äusseren  Bedingungen  angestellt  wurden. 
Am  häufigsten  wurde  eine  deutliche  Klangempfindung  nur  bei  Schluss 
der  Kette  (9  Elemente)  angegeben,  wenn  die  Kathode  im  Ohr  war; 
dagegen  durchaus  keine  Klangempfindungen  beim  Oeffnen  der  Kette, 
wenn  das  Ohr  mit  der  Anode,  armirt  war^  sondern  in  diesem  Fall 
nur  ein  hefidges  Brennen  und  Zucken  im  Ohr,  was  gewöhnlich  solange 
andauerte,  als  sich  die  Anode  im  Ohre  befand  und  die  Kette  geschlos- 
sen blieb.  In  anderen  Fällen  wurde  bei  derselben  Stromstärke  und 
jeder  Stromesrichtung  nur  Stechen  im  Ohr  bei  Schluss  und  Oe£Pnung 
gefühlt;  während  der  Dauer  des  Stromes  keine  Schmerzempfindung, 
durchaus  aber  auch  keine  Tonempfindung.  Andere  gaben  wieder  eine 
Klangempfindung  an  beim  jedesmaligen  Oeffnen  und  Schliessen,  so- 
wohl wenn  die  Kathode  als  auch  wenn  die  Anode  im  Ohre  war;  bei 
noch  Anderen  fehlte  zu  dieser  Vollständigkeit  die  Klangempfindung 
beim  O^Enen  der  Kathode.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wurde  die  Re- 
action  genau  so  angegeben,  wie  sie  von  Brenner  formulirt  ist 

Am  meisten  auffallend  war  mir  aber  die  sehr  eigenthümliche 
Erscheinung,,  dass  bei  gleicher  Ilörschärfe  beider  Ohren  und  gleich 
normaler  Beschaffenheit  dos  äusseren  Gehörganges  und  Trommelfelles 
mitunter  auf  einer  Seite  bestimmt  Klangempfindung  bei  der  Kathoden- 
Schliessung  angegeben  wurde,  während  in  dem  anderen  Ohre  (unter 
genau  denselben  Versuchsverhältnissen,  derselben  Stromstärke  u.  s.  w.) 
nur  lebhafter  stechender  Schmerz  empfunden  wurde,  durchaus  aber 
nicht  die  geringste  Klangempfindung.  Es  war  mir  in  diesen  Fällen 
anerklärlich ,  warum  auf  der  einen  Seite  nur  die  heftige  Reaction  der 
sensibeln  Trigeminusäste  (auriculo-temporalis)  hervortrat  2) ,  auf  der 
anderen  Seite  wieder  jede  Trigcminusreaction  fehlte  und  nur  deul liehe 
Klangempfindung  wahrgenommen  wurde.  Eine  eigenthümliche  Zungen- 
empfindung (durch  Reizung  der  Chorda  tyropani  vermittelt)  wurde  in 


<)  Ich  benütxte  eine  Batterie  von  24  kleinen  DanieVwhen  Elementen. 

2)  Baudm  (Wien,   Wochenblatt   1863   Nr.  23)  behauptet,   da»  die  Reizunge- 
Phänomene  des  acosticus  überhaupt  nicht  auf  dirccter  Rettung  deMelben  beruhen, 
Mndem  auf  Beflex-Beiaung  Tom  trigeminus. 
ArehiT  t  OhrenbAilkond«  I.  Bd.  4 
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keinem  Fall  bei  der  gewöhnlichen  Stromstärke  (6  oder  9  Elemente), 
die  hinreichte,  um  starke  Klangempfindungen  zu  erzeugen^  angegeben.  — 

Aus  dieser  Verschiedenheit  der  Reactionsphänomene  bei  der  6al- 
Tanisirung  des  Ohres  geht  zunächst  herror^  auch  wenn  wir  absehen 
wollen  von  allen  physiologischen  Bedenken,  die  sich  dem  Brenner'- 
sehen  Verfahren  entgegen  stellen,  dass  die  diagnostische  Brauchbar^ 
keit  der  ;,NormalformeH  eine  sehr  zweifelhafte  ist,  dass  wir  aus  den 
Abweichungen  von  derselben  durchaus  nicht  berechtigt  sind,  auf  patho- 
logische Zustände  des  Hörneryen  zu  schliessen.  Noch  viel  weniger 
eracheint  der  Satz  Brenners  {Virchow  Bd.  28.  p.  218)  gerechtfertigt, 
dass  die  physiologisch  gesetzmässige  Reaction  des  N.  acusticus  auf  den 
electrischen  Strom  als  conditio  sine  qua  non  für  seine  Gesundheit  an- 
zusehen sei.  Allerdings  statuirt  B.  vorsichtig  Ausnahmen  von  der 
Regel ,  in  denen  eine  anomale  Reaction  auf  den  electrischen  Reiz  neben 
sonst  ungestörter  Gesundheit  des  Organes  bestehen  könne,  doch  erge- 
ben sich  diese  ,, Ausnahmen^  als  so  zahlreich,  dass  die  (jUltigkeit  des 
Gt»etzes  überhaupt  in  Frage  zu  stellen  ist 

U.  Die  Brenner'sK^t  normale  Reactionsformel  kann  aber  auch 
bei  ai)8oluier  Taubheit  vorhanden  sein,  wo  jedenfalls  nur  an  die  Mög- 
Uchkeit  einer  Erkrankung  des  Nerven-Apparates,  (in  der  peripherischen 
Verästelung,  im  Nervenstamm,  oder  in  der  centralen  Ursprungsstelle) 
zu  denken  ist.  Einen  derartigen  Fall,  der  auch  in  anderer  Beziehung 
Interesse  gewährt,  will  ich  kurz  mittheilen. 

G.  Z.,  20  Jahre  alt,  Handlungsdiener,  hatte  bis  zum  Juli  1861  sehr  feines  Ge- 
hör. Um  diese  Zeit  bekam  P.  zuerst  sehr  heftige,  intcrmittirende  Schmeraen  im 
linken  Ohre.  Später  gesellten  sich  ihnliche  Schmerzen  auch  im  rechten  Ohre  daso. 
Gleichzeitig  traten  sehr  starke  Schwindelempfindungen  auf,  die  öfter  mit  Erbrechen 
endigten.  Beim  Nachlass  der  Schmerzen  stellte  sich  ein  heftiges  Brausen  und  Klingen 
in  den  Ohren  ein,  gleichzeitig  eine  massige  Schwerhörigkeit,  erst  auf  dem  linken, 
dann  auch  auf  dem  rechten  Ohre,  die  sich  allmälig  steigerte,  anfanglich  sehr  auf- 
fallend in  ihrem  Grade  wechselte.  Besonders  in  der  schlechten  Herbstwitterung  des 
Jahres  1861  soll  eine  sehr  merkliche  A^erschlechtemng  eingetreten  sein,  die  trotz 
aller  dagegen  angewandtep  Mittel  unaufhaltsam  zunahm.  Im  Frühjahr  1862  soll 
sich  ni^n^^ötxlich''  die  Schwerhörigkeit  wieder  so  weit  vermindert  haben,  dass  P. 
wieder  „fast  TÖUig  gut*^  hörte.  Diese  Besserung  dauerte  jedoch  keine  8  Tage,  als 
über  Nacht  abermals  eine  derartige  Yerschlechterunr  eintrat,  dass  der  P.  kaum  das 
lauteste  Schreien  noch  hörte.  Auch  dieser  Rest  von  HÖrkraft  blieb  ihm  nicht,  son* 
dern  verlor  sich  auch  allmftlig,  so  dass  der  P.  für  die  Sprache  (selbst  mit  Hülfe 
eines  Hörrohres)  völlig  taub  wurde.  Auch  starke  Geräusche  hörte  er  gar  nicht 
mehr,  sondern  fühlte  nur  die  Erschütterung  z.  B.  das  Rollen  der  Wagen  auf  der 
Strasse.  Dabei  dauerte  das  subjective  Geräusch  in  den  Ohren  fort,  freilich  nicht 
mehr  in  der  Stärke,  wie  im  Beginn  der  Erkrankung;  auch  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle  belästigten  den  P.  fortwährend.  Seine  eigene  Sprache  behauptete 
der  P.  klar  und  in  natürlicher  Stärke  zu  hören,   doch   beruht  dies  jedenfalls  auf 
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TioBclioiig.  Eine  erbUehe  Anlage  su  Ohrenerkrankongen  ist  nicht  Torhanden.  Ab 
einzige  mnthmaaMliche  Ursaehe  führt  P.  häufige  Erkältungen  in  seinem  Oeselüift 
ao,  daa  ihn  Sften  erhitit  in  einen  eiskalten  Keller  führte. 

Der  Kranke  war  Tom  ersten  Beginn  seines  Leidens  an  ärztlich  behandelt  woir* 
den  nnd  prSsentirt«  derselbe  bei  der  ersten  Untersuchung  ein  ganaes  Convolnt  von 
Sraüiehen  Verordnungen,  mit  deren  Hülfe  er  sein  GehBr  so  ToUständig  verloren 
batte.  Es  gewährt  kein  besonderes  Interesse ,  die  ganse  Beihe  dieser  Verordnungen 
«nfinuählen,  nur  so  Tiel  will  ich  daran»  herrorheben,  dass  die  erste  Zeit  der  Krank- 
heit, in  welcher  eine  zweckmässige  Therapie  dem  Kr.  sehr  wahrscheinlich  einen 
Theil  seines  OehÖrs  hätte  erhalten  können,  unter  völlig  indifferenten  oder  unzweck- 
missigen  Verordnungen  verstrichen  war  (Einträufeln  Ton  Oel  und  verschiedenen 
Losungen,  sogar  von  Sublimat-Lösungen  in  den  äussern  Ohrgang,  Ein^ritsungen 
Pflaster  u.  s.  w.  u«  s.  w.)  und  dass  erst  6  Monate  nach  Beginn  der  Eriurankung  die 
entzündliche  Natur  derselben  erkannt  und  dem  entsprechend,  freilich  au  spät,  mit 
Blntentaiehnngen  and  Ableitungen  auf  den  Darm  etc.  behandelt  wurde.  Auch  wurden 
am  dieaelbe  Zeit  die  ersten  Versuche  gemacht,  den  Caiheter  in  die  Tuba  zu  brin- 
gen, doch  scheinen  diese  Versuche  mehrere  Monate  lang  consequent  verunglückt  zu 
^in,  wenigstens  behauptet  der  Kr.  nie  die  geringste  Empfindung  in  der  Paukenhöhle 
heim  Dnrchbiasen  durch  den  Catheter.  gehabt  zu  haben ,  auch  aeigie  sich  bei  der 
späteren  eigenen  Untersuchung  die  Tuba  anfanglich  beiderseits  noch  völlig  undorch- 
gängig  für  den  stärksten  Strom  der  Lufdusche. 

Das  Resultat  meiner  ersten  Untersuchung  am  2.  November  1863  war  Folgen- 
des: Die  Sprache  wird  nicht  mehr  gehört,  auch  nicht  durch  ein  Hörrohr.  Ebenso- 
wenig hört  der  Kr.  eine  sehr  durchdringend  tönende  Tischglocke  mittlerer  Grösse. 
Wird  der  metallene  Fuss  dieser  Glocke  an  den  Warzenfortsatz  gedrückt,  so  will  P. 
rechts  noch  einen  dumpfen  unbestimmten  Ton  wahrnehmen,  dagegen  links  durchaus 
nichts.  Ausdrücklich  bemerkt  der  F.,  dass  er  rechts  nicht  die  Erschütterung  des 
Yibiirena  fühle,  sondern  einen  Klang  wahrnehme  „wie  wenn  man  eine  Saite  an- 
schlägt, aber  dumpfer  und  ganz  kurz."  Eine  fest  an  den  Kopf  gedrückte  tönende 
Stimmgabel  hört  der  Kr.  nirgends.  Die  Sprache  des  Kr.  ist  dabei  ganz  gewöhnlich, 
weder  lispelnd,  noch  schreiend. 

Die  Ohrmuscheln  von  normaler  Sensibilität,  in  beiden  Ohrgängen  normale  Se- 
eretion. Beide  Trommelfelle  von  gleichem  Ansehen,  nämlich  gleichmässig  weiss, 
verdickt,  fast  plan,  ohne  Glanz,  ohne  jede  Andeutung  eines  Lichtkegels.  Keine 
Bandverdlckungen ,  der  Hammergriff  ist  beiderseits  sichtbar,  aber  leicht  verdeckt. 

Beide  Mandeln  sehr  vergrössert  Hintere  Rachenschleimhaut  stark  aufgelockert 
und  mit  zähem  Schleim  bedeckt  Durch  die  hypertrophischen  Mandeln  ist  das  Ost. 
tabae  pbaryngeum  derartig  verleg^,  dass  es  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  Cathe- 
tem  verschiedenster  Krümmung  nicht  gelang,  das  Instrument  in  die  richtige  Lage 
lu  bekommen.  Auf  keiner  Seite  gelang  es ,  auch  nur  einmal  etwas  Luft  in  die 
Paoke  za  pressen.  An  Pharyngosoopie  war  wegen  der  enormen  MandeUiTpertrophie 
Torlaufig  nicht  zu  denken. 

Da  es  auch  bei  späteren  Versuchen  nie  mit  Sicherheit  gelang,  den  Catheter  in 
die  Tubamündung  einzuführen,  wurden  zunächst  beide  Mandeln  abgekappt  nnd 
Gurgelungcn  mit  Snbllmatlösung  verordnet.  11  läge  nach  der  Mandelabtragung 
kam  die  Luft  bei  starkem  Druck  das  erste  Mal  deutlich  in  die  Ihike  Paukenhöhle, 
ohne  dass  dies  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Höricraft  hatte.  Es  gelaAg  von  da 
ab  Tollkommen,   auch  Flüssigkeiten   in   die  Paukenhöhle  einzuspritzen,    die  einen 

4* 
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gewöhnliehen  Grad  Ton  Beaetion,  (Schmers,  Injeetion  der  TrommelfellgefSeBe  n.  a.  w.) 
hervorriefen. 

Die  rechte  Tabenpassage  wurde  erat  etwa  8  Tage  später  ala  die  linke  frei.  Die 
örtliche  Behandlang  mit  LuftdoBche  und  Einspritzungen  in  die  Paukenhöhle  wurde 
mehrere  Wochen  fortgesetzt,  ohne  dass  die  geringste  Aenderung  in  der  Taubheit 
eintrat.  Ebenso  wenig  Nutzen ,  yerschaffte  der  Öwöchentliche  innerliche  Ckbrauch 
Ton  Sublimat  in  grossen  Dosen,  von  2mal  täglich  Va  Onn  angefitngen  bis  2mal 
täglich  1  Gran  gestiegen.  Trotz  der  fortgesetzt  hohen  Dosen  trat  nicht  die  geringste 
Wirkung  auf  die  Mundschleimhaut  ein.  Der  kräftige  Er.  wurde  jedoch  während  des 
Sublimatgebrauches  sichtlich  magerer,  ohne  dass  seine  Verdauung  jemals  erheblich 
gestört  gewesen  wäre. 

Als  einziger  Erfolg  dieser  doppelten  Behandlung  war,  nach  den  wiederholten 
Versicherungen  des  Kranken,  das  Sausen  entschieden  schwächer  wie  früher,  der 
fiüher  häufige  Schwindel  seltener  und  schwächer  geworden. 

Epicriae.  Es  ist  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  anfäng- 
lich vorhanden  gewesepe  einfache  Catarrh  des  Mittelohres,  in  Verbin- 
dung mit  dem  mehrjährigen  doppelseitigen  Tubarverschluss ,  zu  secun- 
dären  Veränderungen  im  inneren  Ohre  geführt  hat;  dieselben  sind 
hauptsächlich  als  Folge  des  anhaltend  gesteigerten  hydrostatischen 
Druckes  im  Labyrinthe  aufzufassen.  Auch  die  anfdngh'ch  stärkeren, 
im  späteren  Verlauf  schwächeren  subjectiven  Beschwerden  des  Kr., 
d^  Ohrensausen  und  die  Schwindelzufälle;  sind  als  Folgezustände  des 
gesteigerten  Druckes  aufzufassen.  An  eine  primäre  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  (Mcnt^rtf'sche  Form)  wäre  auch  möglich  zu  denken, 
doch  stimmen  dazu  die  Anfangssymptome  nicht;  besonders  fehlt  jede 
Betäubung  und  Bewusstlosigkcit  im  Anfang,  Ohnmacht,  ünsicherhei' 
im  Gange  u.  s.  w. 

Aus  dem  Trommelfellbefunde  ergibt  sich  mit  positiver  Gewissheit, 
dass  die  auskleidende  Membran  der  Pauke  sehr  erheblich  verdickt  ist, 
ünbeweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  ist  erfahrungsge- 
mäss  bei  so  hochgradigen  Verdickungszuständen  gewöhnlich  vorlian- 
den,  und  wird  um  so  wahrscheinlicher,  ebenso  wie  gänzliche  ünbe- 
weglichkeit der  übrigen  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen, 
weil  selbst  starke  Luftverdünnüng  im  äusseren  Gehörgang,  wodurch 
das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchenkette  nach  aussen  gezogen 
wird  (und  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verdünnung  bei  nur  etwas 
beweglichen  Verbindungen  ein  lebhafter  spannender  oder  ziehender 
Schmerz  im  Ohr  wahrgenommen  wird),  durchaus  gnr  keine  spannende 
oder  schmerzhafte  Empfindung  angegeben  wird.  (Während  dieses 
spannende  Gefühl  im  Ohr  bei  noch  etwas  beweglichen  Gehörknöchel- 
chen schon  nach  dem  2ten  Kolbenstoss  der  Pumpe  empfunden  wird, 
fühlte  P.  nicht  das  Geringste  nach  8  Stössen.  Weiter  mochte  ich  die 
Verdünnung  nicht  treiben.) 
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Die  oben  geschilderte  iSrÜiehe  Behandlung  konnte  su  der  Zeit, 
als  ich  den  P.  in  die  Hände  bekam,  keinen  Erfolg  mehr  haben,  weil 
die  Herstellung  der  freien  Tubarpassago  die  bereits  vorhandene  Unbe- 
weglicfakeit  des  Steigbügels  und  die  secundären  Labyrinthverilnderun- 
gen  nicht  mehr  beseitigen  konnte.  — 

Ich  glaube,  es  wird  von  Niemandem  bezweitelt  werden,  schon 
wegen  der  nahezu  absoluten  Grehörlosigkeit,  dass  hier  eine  Erkran- 
kung im  Nervenapparat  vorhanden  sein  musste.  Und  doch  trat  bei 
der  galvanischen  Reizung  die  Brenner'scho  Normaliormel  in  seltener 
Bestimmtheit  ein.    Bei  6  Elem.  beiderseits 

KSK' 

KD  Z  E 

K  O 

AS 

A  D 

A  0  K. 
Die  Klangemp6ndung  |,ein  lauter  heller  Ton^  beim  Kathoden- 
schluss  war  erheblich  stärker  wie  bei  der  Anodenliffiiung  und  verlor 
nch  während  der  Stromesdauer  in  ein  Zischen,  was  allmälig  schwä- 
cher und  schwächer  wurde  und  schliesslich  verschwand.  Ich  habe  den 
Versuch  20mal  und  öfter  wiederholt,  immer  genau  mit  demselben 
Resultat.  Daraus  würde  also  Brenner  schliessen,  dass  der  Hörnerv 
sich  normal  verhalten  mussl 

Sonderbarer  Weise  trat  aber  eben  so  constant,  wie  sich  diese 
Formel  ergab,  beim  Anodenschluss  und  der  folgenden  Stromesdauer 
ein  völliges  Auf  koren  der  früheren  subjectiven  Hörempfindung  ein. 
Diese  Erscheinung  gab  der  Kranke  gleich  beim  ersten  Versuch  .ohne 
Befragen  an,  augenscheinlich  selbst  überrascht  über  diese  plötzliche 
Ruhe  in  seinem  Ohr.  Leider  trat  das  Sausen  in  der  früheren  Stärke 
sofort  wieder  ein,  sobald  der  Strom  mit  der  Anode  im  Ohr  unter- 
brochen wurde«  In  Erklärnn^versuche  dieser  sehr  sonderbaren,  aber 
unzweifelbaren  Thatsache  will  ich  mich  nicht  einlassen.  Einen  zweiten 
derartigen  Fall  mit  völligem  Verschwinden  des  Ohrentönen  unter  die- 
sem Einfluss  habe  ich  bis  jetzt  nicht  in  die  Hände  bekommen.  —  Aus 
dem  eben  mitgetheiltenFall  geht  hervor^  dass  der  nervöse  End- Apparat  die 
Empfilnglichkeit  für  seinen  adaequaten  Reiz  (Schall)  vollständig  einge- 
büsst  haben  kann,  dabei  aber  noch  den  starkem  electrischen  Reiz  zum 
centralen  Perceptionsheerde  fortleiten  kann,  so  dass  Gehörsempfindnngen 
nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Projection  zu  Stande  kommen.  — 
Ich  könnte  zu  diesem  Fall  noch  mehrere  edatante  Fälle  hinzu- 
fügen, in  denen  seeundäre  Erkrankungen  des  innereo  Obres  bei  gan^ 
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alten  chronischen  Catarrhen  des  Mittelohres,  sowohl  nach  dem  Grade 
der  Torhandenen  FoDctioDsstörung  als  nach  der  gänzlichen  Erfolglosig- 
keit der  gegen  die  Krankheit  des  Mittelohres  gerichteten  Therapie, 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  nach  vorhanden  waren,  und  in  denen 
ebenfalls  die  Brenner'sche  Normalreaction  auf  das  Bestimmteste  wahr- 
genommen wurde. 

Nur  einen  Fall  aus  dieser  Reihe  will  ich  noch  in  Kurse  hervor* 
heben,  den  mein  verehrter  Freund  v.  Tröltsch  vor  mir  untersucht 
und  eine  Zeit  lang  behandelt  hat 

Frl.  Z.,  Ende  der  20r,  stammt  ftua  einer  Familie,  in  der  SohwerhSrig-keit  viel* 
Hch  Yorkommt  (Qrosseltem,  mehrere  GeBchwiater).  Bis  lu  dem  Jakre  1853  hatte 
die  P.  gar  keine  Höratörang.  Um  dieae  Zeit  bemerkte  aie  zuerst  im  rechten  Ohr 
ein  Sauaen,  zu  dem  sich  apftter  zunehmende  Schwerhörigkeit  gesellte,  die  aucli 
allmälig  auf  dem  linken  Ohr  bemerkbar  wurde.  Die  P.  erinnert  sich  nie,  Schmer- 
zen in  den  Ohren  gefühlt  zu  haben.  Ebensowenig  hat  sie  an  Schwindelanlallen 
gelitten,  dagegen  fast  immer  an  Eingenommenheit  des  Kopfea.  Wilhelm  Kramer  in 
Berlin  erklärte  das  Leiden  damals  für  eine  „nervöse  Schwerhörigkeit**  und  rieth  der 
Patientin  Ton  jeder  örtlichen  Behandlung  ab.  Die  P.  folgte  diesem  Bath;  die 
Schwerhörigkeit  nahm  von  Jahr  zu  Jahr  nur  langsam  zu.  Im  Frühjahr  1863  trat 
plöMich  eine  sehr  wesentliche  Verschlechterung  des  bis  dahin  noch  ziemlich  hör- 
fähigen linken  Ohres  ein ,  gleichzeitig  mit  sehr  veratärktem  «Sausen.  Letzteres  war 
besonders  rechts  sehr  quälend  (Melodien).  Im  linken  Ohr  klagt  die  P.  neben  dem 
fortwährenden  summenden  Geräusch  über  eine  oonstante  sehr  eige&thümliohe  Em- 
pfindung; nämlich  beim  stärkeren  Bewegen  oder  Schütteln  dea  Kopfea  wird  imlinkea 
Ohr  ein  lauter  Ton  hörbar,  ähnlich  dem,  der  entsteht,  wenn  »mit  einer  Reitgerte 
ein  Lufthieb  geschlagen  wird." 

Die  eigene  Spräche  hörte  die  P.  Ton  dieser  Zeit  an  (Frühjahr  1863]  auffallend 
dumpf  gegen  früher.  Sehr  geängstigt  durch  dieae  plötzliche  Yeraohleehtening  oon- 
sultirte  die  Er.  v.  TröUteh^  der  jene  als  Folge  eines  Nachaehnbes  des  seit  10  Jahm 
Torhandaaen  chronisohea  Gatarrha  der  Paukenhöhle  aoffaiate  und  dem  eatapreohand 
d.  P.  einige  Wochen  mit  Luftduaohe  und  warmen  Dämpfen  per  tnbaa  behandelte 
In  einer  briefl.  Mittheilung  an  mich  sprach  von  TrolUch  die  Vermuthung  auf  Ver- 
dichtungen oder  Verirdungen  an  den  Labyrinthfenstem  ans.  Die  örtliche  Behand- 
lung hatte  nach  den  Angaben  der  P.  nicht  Terhindem  können,  dasa  die  Sehwer- 
hörxgkeit  noch  während  derselben  annahm.  Auch  auf  die  Gehöishallnclnationen 
war  keine  günstige  Wirkung  in  beobaohten  gewesen. 

Patiaatin  machte  hierauf  eine  Badecur  in  Töplits  durch.  Die  dortigen  Bäder 
sollen  die  subjectiven  Hörempfindungen  deutlich  abgeschwächt  haben.  Die  Schwer- 
hörigkeit nahm  während  der  Badecur  nicht  weiter  zu. 

Am  10.  August  1863  untersuchte  ich  die  P.  zuerst  Dieselbe  hörte  dieselbe 
Tiaöhgloeke,  die  Z.  gar  nicht  mehr  hört,  links  9S  rechts  1",  die  P.  liest  sehr  go- 
soUckt  Ton  den  Lippen,  deashalb  eraeheint  ihr  Sprachyerttändnita  in  der  Nähe  noch 
auffallend  gut.  Beide  Gehörgänge  trocken.  Das  reekU  Trommelfell  erscheint  auf* 
fallend  concay,  wölbt  sich  bei  Exp.  Yals.  nicht  hervor.  Nach  oben  Strengbildungen 
in  der  Mucosa  durchscheinend.  Keine  Randyerdickung.  Synechie  mit  dem  Promon- 
torium (?).  Das  Unke  Trommelfell  ist  sehr  zart,  durchscheinend,  fast  atrophiach  zu 
neonnea  und  seigt  nur  an  der  äussertten  Peripherie  einen  aehmalen,  Sntoasiy  weiaa* 
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liehen  Sftiim.  Beim  £zp.  Yals.  wölbt  es  sieb  denUieb  yor,  nacb  der  Anwendung 
wanner  Ltuftdusobe  sebeint  starke  RÖtbnng  der  Mucosa  bindorcb.  Beide  Tuben  frei, 
Bseben  gesund.  Die  neue  Bebandlung  Tom  18.  August  bis  zum  5.  November  mit 
WMserdftmpfen  und  Jodd&mpfen  in  die  PsokenbÖhle,  Eintr&ulelungen  von  Jodkali- 
löfung  in  die  Qebdrginge,  Jodfiberscbllgen  Aber  die  Umgebung  der  ObrmuseheU) 
scbicn  in  den  eisten  Wocben  einen  auffallend  gttnstigen  Erfolg  su  babeo,  Indem 
sieb  die  H&rweite  des  linken  Obres  für  die  Gloeke  allmiUig  Ton  24''  auf  45''  bob, 
dock  war  diese  messbare  Besserung  nicbt  constant,  sondern  war  sebr  merkliebem 
Wecbsel  unterworfen,  der,  wie  es  scbien,  aucb  yon  der  psycbischen  Stimmung  ab- 
hingig  war.  Durch  den  anhaltenden  Jodgebrauoh  traten  profuse  Uterinblutungen 
bei  der  sonst  sebr  regelmSssig  menstruirten  P.  auf.* 

Am  5.  NoTember  hörte  die  P.  die  Glocke  links  etwa  34"  (rechts  war  gar  keine 
Teribiderung  eingetreten).  Geräusche  werden  angeblich  auffallend  klar  und  bestimmt 
gehört  Das  früher  heftige  Sausen  ist  jetzt  kaum  bemerkbar.  Mit  Bestimmtheit  be- 
hauptet die  P.  im  Freien  besser  zu  hören  wie  in  der  Stube  (jedenfalls  Tftuschung). 
Mitte  Norember  reiste  die  Kranke  nach  Madeira  und  hofft  Ton  dem  Klimawechsel 
eine  grossere  Besserung.  — 

Auch  bei  dieser  P.  i|t  eine  Erkrankung  des  nervösen  Apparates 
mehr  als  wahrscheinlich ,  wenn  auch  keine  T)rimärc ,  wie  W.  Kramer 
1853  nach  dem  damaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft  urtheilte, 
sondern  eine  secund'äre  in  Folge  des  10jährigen  chronischen  Catarrhs 
der  Paukenhöhle.  Trotzdem  ergab  sich  die  Brenner^sdtie  Normalformely 
nämlich  beiderseits 

9  El. 


KS  K« 

6  £1. 

KSK 

KOK 

KD  - 

K  0  — 

KO  - 

AS  - 

AS  - 

AD  - 

A  D  — 

A  0  K 

A  0  K. 

Bei  Yergleichung  der  Klangintensität  rechts  und  links  bei  9  Ele- 
menten, wird  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  der  Klang  links 
stärker  und  näher  zu  sein  scheine,  als  rechts,  der  etwas  entfernter 
klinge.  — 

m.  Mehr&ch  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  bei  „Trägheit  des 
Acasticus  Brenner's^j  wo  also  die  Reaction  erst  bei  Anwendung  einer 
erheblich  grösseren  Anzahl  TOn  Elementen  wie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen hervorgerufen  werden  kann,  die  Herstellung  der  „Normal- 
reaetion*  durch  „galvanische  Ernehung^  nicht  den  geringsten  Nutzen 
fär  die  Hörkraft  geschafft  hat. 

F^au  8.  Utk  an  Sjährigem  chronisoben  Oatarrh  des  Mittelobres,  beiderseits  mit 
tdir  breiten  RandTerdicknngen  des  TremmelfBlles.  Sie  h&rte  reckt»  ^  Uhr  (mittlere 

<)  Rec.  Kai.  jod.  5],  Kaf.  bromat.  ^/S,  Jodi  gr.  !▼,  Aq.  dest.  Siv.  MD8.  Zu 
Ucbersehlagen.  Di«  mit  der  Lösung  getränkten  Leinwandstäeken  bleiben  die  gan»e 
)iiacbt  fiber  liegen.  Die  sobnelle  Yerdonstong  wird  darob  geeigaete  Bedeokl^ng  yerbUtet« 
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normale  Hörweite  6 — 6^  beim  Anlegen  an  die  Obrmnsohely  linkt  nicht  mehr.  Die 
obige  Glocke  links  2^  Nur  im  linken  Ohr  hat  die  P.  seit  1  Jahr  ein  ftnsserst  quä- 
lendes, continuirliches  Zischen.  Die  Beseitigung  des  sehr  hochgradigen  Catairha 
des  Gay.  pharyngo-nasale  hatte  auf  die  Hörstörongen  ebensowenig  Einfluss  als  die 
örtliche  Behtndlong  der  Paukenhöhlen.  In  Bezug  auf  das  linkseitige  subj.  Ger&asch 
ist  hinzuzufügen,  dass  dasselbe  während  der  LoftrerdönDung  im  äussern  Ohrgange 
ganz  oder  fast  ganz  aufhörte,  bei  Nachlass  derselben  dagegen  sofort  wieder  da  war. 
Directer  Druck  auf  den  Hammergriff  yerwandelte  das  helle  Zischen  in  ein  dumpfes 
Brunmien.    Compression  der  linken  Carotis  yeränderte  das  Saüaen  gar  nicht 

Die  erste  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strom  nach  Brenners 
Methode  ergab: 

3,  6,  9,  12,  15,  18  Eiern.  — 
21  Elem.    K  S  — 
K  D  — 
K  O  — 
A  S  - 
A  D  — 
A  O  K. 
Durch  Stromeswendung  wurde  erzielt 
21  Elem.  KSK 
A  0  K. 
Die  Zahl  der  Elemente  wurde  nun  allmälig  verringert   und   dio 
Reaction  trat  jetzt  ein  herab  bis  auf  9  £1.,  wenigstens  bei  der  Katho- 
dendchliessung.    Nach  4  Sitzungen,  in  denen  jedesmal  zuerst  mit  15 
Elementen   angefangen  werden   musste,   um  überhaupt  eine  Reaction 
zu   bekommen,   wurde  mit  Präcision   beiderseits  die    „Normalformel ^ 
angegeben. 

9  El.   Ka  S  K 
Ka  Dk 
Ka  0  — 
A  S  ~ 
A  D  — 
A  O  K. 
Bei  6  EI.  fehlte  links  der  Klang  bei  AO,  während  bei  Ka  8 
sehr  deutlich;    Rechts  fehlte  bei  6  Elem.  nur  k  bei  Ka  D.  Da  die  P. 
noch  Monate  lang  später  in  meiner  Behandlung  blieb,   so   hatte  ich 
öfter  und  mit  längeren  Pausen  Gelegenheit ,   mich  von  der  Gonstanz 
ihrer    Angaben    zu    tiberzeugen.     Nichtsdestoweniger  hatte    sich   ihr 
Hörvermögen  nicht  die  Spur  gebessert.  — 

Ich  will  die  immerhin  auffallenden  therapeutischen  Resultate 
Brenner'a  nicht  gradezu  in  Zweifel  ziehen,  doch  kann  ich  v^aichern, 
dass  ich  in  ähnlichen  Fällen  wie  der  letzte,  wo  also  jedenfalls  nach 
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den  Brennerschen  Dedactionen  die  Anwendang  des  galraniBohen  Stromea 
iBdicirt  w&re,  nie  einen  Nutasen  ftir  das  Höirermögen  habe  wahr- 
nehmen können. 

Es  kommen  bei  der  Anwendang  des  constanten  Stromes  nach 
dem  Brffftner'schen  Verfahren  Heilpotenzen  in  Betracht,  die  auch  ohne 
die  „gaWanische  Erziehung  der  Nerven^  möglichen  Falles  von  günsti- 
gem Einflnss  sein  könnten.  Dahin  gehören  die  Wiederherstellung  oder 
Besserung  des  Contractionsvermögens  der  musculösen  Apparate  der 
Paukenhöhle  (M.  stapedius,  —  M.  tensor  tympani)  und  die  electroly- 
tische  Wirkung  des  Stromes.  Letztere  besonders  könnte  möglichen- 
falls bei  alten  Yerdichtu&gsprozessen  der  Paukenschleimhaut  mit  Vor- 
theil  benutzt  werden.  Bestimmte  Erfahrungen  darüber  besitzen  wir 
noch  gar  nicht;  jedenfalls  ist  es  eine  Thatsache,  dass  nach  der  gal- 
vanischen Reizung  sich  die  Hammergefi&sse  des  Trommelfelles  erheblich 
injidrt  finden.  (Die  Injection  ist  nicht  etwa  Folge  des  in  den  Ohr- 
S^^  gegossenen  warmen  Wassers.)  Bei  stärkerer  Reizung  war  sogar 
das  ganze  Trommelfell  gleichmKssig  röthlich.  In  einem  Falle  sah  ich 
nach  längerer  Einwirkung  des  Stromes  ziemlich  lebhafte  entzündliche 
Erscheinungen  im  Ohre  sich'  entwickeln,  —  dauernden  stechenden 
Schmerz  in  der  Tiefe,  geringe  Schwellung  der  Gehörgangswände, 
starke  Röthung  ißr  Muschel.  An  der  Möglichkeit,  durch  diese  könst 
liehen  CongestiTzustände  einen  Resorptionsprozess  bei  Verdickungen 
der  Paukenauskleidung  anzuregen  ist  nicht  zu  zweifeln ;  bestimmte  Er- 
fahrungen und  Versuche  darüber  ezistiren,  wie  gesagt,  noch  nicht  — 
Fasse  ich  zum  Schluss  meine  Einwürfe  gegen  die  frtfnn^r'schen 
Angaben  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich: 

L  Brenner  8  Normalformel  ftir  die  Reaction  des  gesunden  N. 
acusticiis  bestätigt  sich  keineswegs  allgemein  bei  Normalhörenden. 

n.  Brenner^s  Normalformel  wird  bei  absoluter  Taubheit  angege- 
ben, wo  jedenfalls  nur  an  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  des  Ner- 
Tenapparates  zu  denken  ist 

IH.  Die  Herstellung  der  ^ynormalen  Reactionsformel^  bleibt  ohne 
Einflnss  auf  das  Hönrermögen.  t- 

Unbefriedigt  durch  meine  negativen  Resultate  wandte  ich  mich 
an  Herrn  Pro£  4-  van  Bezcid  in  Jena  mit  der  Bitte,  mir  seine  An- 
sicht über  die  i^renn^r 'sehen  Angaben  mitzutheilen.  ,Aus  der  briefl. 
Antwort  desselben  darf  ich  Folgendes  zum  Schluss  hinzufügen: 

^h  Es  ist  ungemein  schwierig  zu  bestimmen,  welche  Richtung 
die  ans  den  unzähligen  Stromesschleifen  sich  zusanmiensetzende  Reaul- 
tante  im  acusticus  hat,  wenn  man  verfährt  wie  Brenner. 
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2.  Beim  Electrieiren  der  nervöseo  Theile  des  Ohres,  ^e  dies  Ton 
B.  geschieht,  triffi  man  in  Einem  die  Endigungen  des  Gehörnerven  in 
den  rerschiedenen  Theilen  des  Gehör- Apparates ,  die  mannichfach  ge- 
wundenen, peripherischen  Verästelungen  und  den  Nerrenstamm.  Nun 
ist  offenbar,  dass  an  den  verschiedenen  Umbiegungsstellen  des  Nerven 
die  Stromesrichtung  wechseln  wird,  bo  dass,  wenn  an  einem  centralen 
Theil  des  Nerven,  die  einer  bestimmten  Stromesschleife  ^tsprechende 
Stromesrichtung  aufsteigend,  sie  an  einem  peripherischen  Tbeile  des 
gewundenen  Nerven  gerade  absteigend  ist,  abgeaehen  davon,  dass  das 
unmittelbar  erregte  Endorgan  des  Nerven  Complicationen  m  den  Ver- 
such bringt,  die  beim  jetzigen  Standpunot  der  Electrophysiologie  ge- 
radezu unabsehbar  sind.  Die  scheinbare  Uebereinstimmuog  von  Bren^ 
Tier'B  Angaben  mit  PßUger'a  Sätzen  beweist  nur,  wie  wenig  Herr 
Brenner  eine  Idee  hat  von  den  Schwierigkeiten  seiner  Aufgabe  und 
wie  leichtfertig  er  zu  Werke  geht.  Seine  Arbeit  ist  ein  Gemengsei 
von  physiologischen  Lehrsätzen  mit  demrohesten  empirischen  MateriaL^  — 

„Solehe  Arbeiten  wie  die  Brennerache  sind  et  grade,  die  dem 
Physiologen  mit  OewaÜ  einen  Widerwillen  einflössen  ynüssen  gegen  das^ 
toas  man  Electrotherapie  nennt  ^  und  solche  Arbeiten  herrschen  heutgu- 
tage  leider  noch  in  der  Electrotherapie  vor.^ 

Halle  a/S.,  am  9.  Februar  1864. 


Untersnohungen 

über 

Srhallfortpflanznng  ood  Schallleitang  im  Gehörorgane 

im  gesunden   und  kranken  Zustande 

Ton 

Dr.  Adam  Politzer. 

(Mit  in  den  Text  gedruckten  XylogrAphieen.) 


L 
KiperiBartal-pkysMagtoli«  ThdL 

Eine  genaue  Eenntmfls  d^  Scballfortpflanzung  im  Gehörorgane 
Bt  für  die  piaetische  OhroJieilkimde  Ton  der  grössten  Wichtigkeit 
Wenn  man  nemlich  die  bisherigen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans  einer  .genauen  Betrachtung 
untenEieht,  so  wird  man  bald  aur  Ueberaeugung  gelangen,  dass  die 
grömere  AnsM  der  aur  Beobachtung  gelangenden  Sohwerhörigen  Falle 
▼on  Trommdhöhlenerkrankungen  sind,  bei  denen  die  Substrate  der 
Fnnctionsstörung  als  Schallfortpflanzungshindemisse  auftreten. 

Hat  die  pathologische  Anatomie  den  Nachweis  geliefert,  dass  diese 
Hindernisse  am  Trommelfelle,  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  mit 
ihm  yerbnndenen  FttblhebelapparateSy  den  Gh)hörkntfchelchen  Torhanden 
sein  können,  so  ist  es  andererseits  gewiss  höchst  wichtig,  wahrend  des 
Lebens  durch  bestimmte  Brseheinwgen  den  Nachweis  xu  liefern,  an 
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welcher  Stelle  des  Schallleitungsapparates  sich  die  krankhafte  Verän- 
derung befinde.  Wenn  auch  durch  die  Arbeiten  Tatfnbee^  v.  TrölUch's 
und  Wilde  By  thcils  durch  Cultivirung  der  pathologischen  Anatoniie, 
theils  durch  die  Einführung  einer  bessern  Untersuchungsmethode,  die 
Diagnostik  der  Gehörkrankheiten  wesentliche  Fortschritte  gemacht, 
so  sind  doch  noch  zahlreiche  und  eingehende  Untersuchungen  nöthig, 
um  die  Localüät  der  krankhaften  Veränderungen  im  Gehörorgane 
genau  bestimmen  zu  können.  Wir  besitzen  beispielsweise  bisher  keine 
Merkmale ,  wodurch  wir  eine  Functionsstörung,  welche  durch  die  An- 
heftung des  Hammerkopfes  an  die  obere  Wand  der  Trommelhöhle 
bedingt  ist,  zu  trennen  vermögen  ron  einer  Störung,  welche  durch 
verminderte  Beweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  hervor- 
gerufen wird.  Und  doch  dUrfte  es,  wie  aus  den  spätem  Betrachtungen 
ersichtlich  sein  wird,  selbst  für  die  Therapie  von  grosser  Bedeutung 
sein,  den  Ort  des  Schallleitungshindernisses  genauer  zu  eruiren. 

Die  Functionsstörungcn  eines  Organs  lassen  sich  nur  dann  mit 
Erfolg  Studiren,  wenn  man  als  Basis  seiner  Untersuchungen  die  Kennt- 
niss  der  normalen  Functionen  des-  Organs  benutzt  Wenn  vrir  die 
bisherigen  Theorien  über  die  normale  Schallleitung  im  Gehörorgane 
näher  betrachten,  so  ergibt  sich  allerdings,  dass  einzelne  Autoren, 
gestutzt  theils  auf  die  theoretische  Betrachtung  der  physicalischen  Ei- 
genschaften der  Gebilde  der  Trommelhöhle,  theils  auch  auf  einzelne 
Versuche,  eine  richtige  Auffassung  über  die  Art  und  Weise  der  Fort- 
pflanzung des  Schalles  im  Ohre  hatten,  aber  der  Mangel  von  directen 
Versuchen  am  Gehörorgane  selbst,  war  der  Grund  wesshalb  andere 
Autoren  selbst  in  der  Neuzeit  eine  dem  Sachverhalte  entgegengesetzte 
Anschauung  über  diesen  Gegenstand  entwickelten.  So  findet  man 
noch  in  einigen  Werken  die  Ansicht  vertreten,  dass  der  auf  das  Trom- 
melfell fallende  Schall  nur  in  geringem  Masse  durch  di6  Kette  der 
Gehörknöchelchen,  sondern  vorzugsweise  durch  die  Luft  der  Trommel- 
höhle zum  runden  Fenster  seinen  Weg  zum  Labyrinthe  nehme.  An- 
dereirseits  waren  die  Physiologen,  bei  der  Annahme,  dass  die  Fort- 
pflanzung des  Schalles  durch  die  Kette  des  Gehörknöchelchen  vorzags- 
weise  geschehe,  nicht  darüber  einig,  ob  hiebet  nur  eine  gegenseitige 
Verschiebung  der  einzelnen  Moleküle  der  Gehörknöchelchen  gegen- 
einander stattfinde,  oder  ob  die  einzelnen  Theile  der  Kette:  Hammer, 
Ambos  und  Steigbügel,  als  ganze  Massen  in  ausgedehnten  Amplituden 
schwingen. 

Hatte  die  letztere  Ansicht  aus  anatomischen  Gründen  schon  von 
veimeherein  die  grösste  Wahrscheinliehkeit  für  sich,  so  erscheint  doch 
die  Bestätigung  durch  das  Experiment  gewiss  von  Interesse,  da  jedes 
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Experiment,  welehes  eine  Tlieorie,  und  mag  diese  noch  so  plausibel 
sein,  bestätigt,  für  die  Physiologie  der  neuern  Richtung  einen  absoluten 
Werth  gewinnt. 

Ausgehend  von  diesem  Gesichtspuncte  und  veranlasst  durch  die 
abweichenden  Angaben  der  Autoren  unternahm  ich  die  folgenden  Un- 
tersuchungen. Die  Methode,  deren  ich  mich  dabei  bediente,  ist  sehr 
einfach  und  leicht  anwendbar,  und  lässt  sich  mit  Gewissheit  hoffen, 
dass  dieselbe  noch  für  weitere  Untersuchungen  über  Physiologie  und 
Pathologie  des  Gehörorgans  in  ausgedehnterem  Masse  benützt  worden 
wird.  Bevor  wir  jedoch  zur  Schilderung  der  Versuche  übergehen, 
wollen  wir  in  Kürze  jene  acustischen  Entdeckungen  erwähnen,  welche 
uns  ab  Grundlage  bei  den  Versuchen  dienten. 

Die  Idee,  Schwingungen  schallender  Körper  durch  sich  selbst  nie* 
derschreiben  zu  lassen,  finden  wir  bereits  bei  SavarU  Er  benützte 
einen  um  die  Längsaxe  drehbaren  Cylinder,  auf  welchen  während  der 
Umdrehungen  ein  mit  einem  Tintenpinsel  versehener  schwingender 
Korper  schrieb.  Eine  Vervollkommnung  erfuhr  diese  Methode,  nach 
dem  Tode  des  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissenen  Savart,  erst  durch 
Duhamel  bei  seinen  Versuchen  mit  schwingenden  Saiten,  dann  durch 
Werlheim  bei  den  Untersuchungen  mit  Stimmgabeln  als  Zeitmesser. 
In  neuerer  Zeit  haben  die  Herren  König  und  Scott  in  Paris  einen 
Apparat  construirt,  bestehend  aus  einem  Parabol  (aus  Thon  oder  Eisen- 
blech), das  beiläufig  an  seinem  Brennpuncte  abgesetzt,  hier  mit  einer 
Membran  überspannt  ist,  welche  durch  eine  Vorrichtung  angespannt 
oder  relaxirt  werden  kann  und  nahe  an  ihrem  Centrum  einen  kurzen 
aufgekitteten  Federstiel  trägt.  Tonvibrationen,  für  welche  die  Membran 
abgestimmt  in  Schwingungen  geräth,  werden  durch  den  aufgesetzten 
Stiel  des  Apparats,  welchen  die  £]rfinder  Phonautograpli  nennen,  auf 
einen  berussten  Cylinder  niedergeschrieben.  Hr.  König  ^  Verfortiger 
acustischer  Instrumente  in  Paris,  benützt  diesen  Apparat  zum  Abstim- 
men  von  Stimmgabeln.  Ich  fühle  mich  bei  dieser  Gelegenheit  ver- 
pflichtet, Hm.  König  (Ur  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  aus 
rein  wissenschafitlichem  Interesse  nicht  nur  seine  vortrefflichen  Instru- 
mente zur  Verfügung  stellte,  sondern  auch  bei  den  Versuchen  mich 
pomnlich  unterstützte,  verbindlichst  zu  danken. 

Der  Apparat,  dessen  ich  mich  bei  meinen  Versuchen  bediene,  be- 
steht aus  STheilen:  1)  Dem  schallerzeugenden  Apparate.  2)  Dem  mit 
dem  Gehörorgane  in  Verbindung  stehenden  Schallverstärkungsapparate. 
3)  Dem  Schreibapparate.  Was  den  sehallerzeugenden  Apparat  anlangt, 
so  besteht  dieser  aus  einem  Blasebalgs  welcher  an  der  obem  Platte 
zum  Einsetzen  einer  Tonleiter  von  Orgelpfeifen  mit  Oeffnungen  ver- 
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sehen  ist,  deren  jede  einzeln  durcb  eine  Tastenrorrichtung  fttr  die 
ausströmende  Luft  im  Blasebalge  geöffnet  werden  kann,  von  wo  aus 
die  Luftströmmig  durch  eine  oder  mehrere  eingesetste  Orgelpfetfien 
stattfindet  Man  kann  auch  zu  den  Versuchen  Stimmgabeln,  welche 
mit  Resonanaböden  versehen  sind,  verwenden  (Lucae). 

Das  Gehörorgan^  mit  welchem  der  schallverstärkende  Apparat  in 
Verbindung  gebracht  wird-,  wird  su  den  Versuchen  folgendermassen 
präparirt  Es  wird  an  einem  möglichst  frischen  menschlichen  Gehör- 
organe das  tegmen  tympani  entfernt,  und  das  Hammer- Ambosgelenk 
treigelegt,  hierauf  wird  an  der  höchsten  Spitze  des  Hammerkopfes  ein 
4 — 5"  langer  ziemlich  dünner  Glasfadon,  oder  ein  dünner  Reisstroh- 
halm, mit  einem  geschmolzenen  rasch  erstarrenden  Harz>  Wachskitte 
befestigt,  und  an  das  obere  £nde  dieses  Fühlhdbds  die  Faser  einer 
Federfahne  mit  Gummi  angeheftet 

Nachdem  der  äussere  Gehörgang  miit  der  gehörigen  Vorsicht,  das 
Trommelfell  nicht  dabei  zu  verletzen,  von  allen  fremdartigen  Substanzen 
befreit  ist,  wird  der  schallverstärkende  Apparat  mit  demselben  in  Ver- 
bindung gebracht  Dieser  besteht  ans  einem  Hdmholz^schen'ResonEtoT, 
einer  Holz-,  Glas-  oder  Metallkugel  oder  Cylinder,  welcher  eine  ent- 
sprechend grosse  Resonanzöffnung  und  dieser  gegenüber  einen  durch- 
löcherten Zapfen  besitzt,  an  welchen  ein  2 — 3'  langes  Cautchoucrohr 
angesteckt  wird.  Das  andere  Ende  des  Cautchoucrohrs  wird  mittelst 
eines  festen  Ansatzes  luftdicht  in  den  äussern  Gehörgang  eingefügt 
HelmhoUz  construirte  eine  ganze  Reihe  solcher  Resonatoren  von  ver- 
schiedener Grösse,  von  denen  die  grösseren  die  tieferen,  die  kleineren 
die  höheren  Töne  verstärken.  Je  grösser  der  Resonator  (respective 
die  Menge  der  in  demselben  enthaltenen  Luft),  und  je  kleiner  die  Reso- 
nanzöfihung,  einem  desto  tiefern  Tone  entspricht  derselbe,  je  kleiner 
die  Resonator  und  je  grösser  die  Oeffnung  desto  höher  liegt  der  Ton 
auf  welchen  die  Luft  im  Resonator  mitschwingt.  Es  lässt  sich  somit 
ein  und  derselbe  Resonator  durch  stufenweises  Vergrössem  oder  Ver- 
kleinem der  Resonanzöffiiung  fttr  die  nächsthöhem  und  nächsttiefern 
Töne  (jedoch  nur  bis  au  einem  bestimmten  Grade)  abstimmen.  Hdm- 
hoüz  bewirkt  dies,  indem  er  ein  kleines  Brettchen  vor  der  Oe&ung 
mit  Wachs  befestigt  und  dieses  hin-  und  herschiebt,  bis  der  Resonator 
für  einen  gegebenen  Ton  abgestimmt  ist  Diese  Vorrichtung  lässt  sich 
bei  Resonatoren  aus  Holz  dahin  modiiiciren,  dass  man  für  die  Oeffiiung 
mehrere  ringförmige  Einsätze  anfertigt,  durch  deren  reibenweise  £nt^ 
femung  oder  abermaliges  Einsetzen  die  Oeffnung  nach  WillkUhr  ver- 
grössert  oder  verkleinert  werden  kann.  Die  Anwendung  des  eben 
geschilderten  Schallverstärkungsapparats  schien   nur  desshalb  nöthig. 
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weil  ohne  denselben  das  mensohliche  Trommelfell  durch  den  Ton  einer 
Orgelpfeife  in  so  geringe  Schwingungen  rersetst  wird,  dass  sich  die- 
selben nur  mit  ungenügender  lüarfacit  auf  den  gleich  zu  schildernden 
Schreibapparat  markiren. 

Der  Schreibapparat  besteht  aus  einer  10 — 12''  langen  und  4 — 5'' 
im  Durchmesser  habenden  gut  ccntrirten  Holz-  oder  Mcssingtrommel, 
welche  in  ihrer  Längenaxe  von  einer  1 — 1^2''  dicken,  24"  langen 
Eisenaxe  durchbohrt  ist  Der  vordere  9''  lange  Thcil  der  Axe 
bt  ein  Schraube  mit  sehr  flachem  Gewinde,  der  hintere  Thcil  der 
Äxe  ist  glatt,  etwas  langer  und  am  hintersten  Ende  mit  einer  Drehkur- 
bel versehen.  Der  Cyhnder  mit  der  Axe  wird  durch  zwei  eiserne 
8"  hohe  Bogen  getragen,  welche  auf  eine  hölzerne  Unterlage  ange- 
schraubt 20''  von  einander  entfernt  sind.  Der  vordere  Bogen  enthält 
in  seiner  Spitze  die  Mutter  des  Schraubengewindes,  der  I^ntere  Bogen 
hat  eine  entsprechende  Oefifnung  für  die  Aufnahme  des  glatten  Theils 
der  Axe.  Wird  nun  der  Cylinder  mit  der  Kurbel  um  die  Axe  ge- 
dreht, so  bewegt  er  sich  in  dem  Räume  von  einem  Bogen  zum  andern 
vorwärts,  und  schreitet  bei  jeder  Umdrehung  vermöge  des  flachen 
Gewindes  der  Schraube  beiläufig  Y2"  ^o*"' 

Die  Versuche  wurden  folgendermassen  angestellt.  Nachdem  am 
Cylinder  ein  Blatt  weisses  und  glattes  Papier  von  entsprechender  Grösse 
passend  angeheftet  wurde  (durch  Befeuchtung  der  Ränder  mit  Gummi- 
losung), beräucherte  man  dasselbe  mit  der  Flamme  einer  Gel-  oder 
Terpentinlampe,  bis  die  ganze  Fläche  des  Papiers  gleichmässig  ge- 
schwärzt war.  Nun  wurden,  je  nach  den  Versuchen  mit  cinfiichen 
oder  doppelten  Tönen,  mittelst  des  Blasebalges  ein  oder  zwei  Orgel- 
pfeifen von  bestimmter  Tonhöhe  zum  Tönen  gebracht.  Dadurch  ge- 
räth  die  Luft  des  ftir  den  gegebenen  Ton  abgestimmten  Resonators 
in  Schwingungen,  die  sich  von  hier  durch  den  Cautchoucschlauch  auf 
das  Trommelfell  fortsetzen  und  dasselbe  in  kräftige  Vibrationen  ver- 
setzen. Diese  Vibrationen  des  Trommelfells  setzen  sich  natürlicher- 
weise auf  den  im  Trommelfell  eingepflanzten  Hammer  fort,  welcher 
seine  Schwingungen  auf  den  an  seinem  Kopfe  angekitteten  Fühlhebel 
und  dessen  Federchen  überträgt  Das  ganze  Gehörorgan  wird  nun 
so  an  einem  Stativ  befestigt,  dass  die  Spitze  des  Federchens,  welches 
am  Ende  des  Fühlhebels  befestigt  ist,  die  berusste  Fläche  des  Cy- 
ünders  sanft  berührt  Wird  nun  der  Cylinder,  mit  einer  Geschwin- 
digkeit von  272—3  Secunden  für  eine  Umdrehung,  gedreht,  bis  er  den 
Baum  zwischen  den  2  Bogen  durchlaufen  hat,  so  erhält  man  auf  der 
Oberfläche  der  TnNQunel  die  Wellenzüge,  welche  durch  das  vibrirende 
Federchen  gezeichnet  wurden,  worauf  das  Blatt  mit  Vorsicht  von  der 
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Trommel    abgenommen    und    beiiufs    der    Fixirung    der    erhaltenen 
Zeichnung  mit  Alkohol  Übergossen  wird. 

A.    Verauche  mit  tiefen  Tonen« 

Diese  Versuche  umfassen: 
I.  Versuche   über  Vibrationen   des   Trommelfells   und   der  Gehör- 
knöchelchen bei  einfachen  und  combinirten  Tönen. 
II.  Versuche  über  den  Einfluss  des  Tensor  tympani  auf  die  Schwing- 
ungen de»  Trommelfells  und  der  Knöchelchen. 
III.  Versuche  über  den  Einfluss  der  Luftdruckschwankungen  auf  die 
Schwingungen  des  Trommelfells  und  der  Knöchelchen. 
Orgelpfeife  ut  3  =  512  Schwingungen  in  der  Secunde. 

I,   Versuche  über   Vibrationen  des  Trommelfells  und  der  Oehörknöchel- 
chen  bei  einfachen  und  combinirten  Tönen, 

a)  Vexandie  mit  einfachen  Tönen. 

1.  Schwingungen  des  Hammers.  Der  Versuch  wurde  eben  bei 
der  Dai-stellung  der  Art  der  Versuche  im  Allgemeinen  geschildert. 
Fig.  1  zeigt  uns  einen  Abscbnitt  einfacher  Vibrationen  des  Trommel- 
fells und  des  Hammers  gezeichnet  durch  einen  am  Hammerkopfe  be- 
festigten Fühlhebel. 

Fig.  1. 


2.  Schwingungen  des  Ambosses.  Zu  diesem  Versuche  wurde  das 
Gehörorgan  so  präparirt^  dass  mau,  nach  Trennung  des  Ambos-Stapea- 
gelenks,  die  Felsenbeinmasse  welche  das  Labyrinth,  cinschliesst,  ent- 
fernte, und  das  Trommelfell  sammt  dem  Hammer  und  Ambose  so 
freilegte,  dass  man  am  langen  Fortsatze  des  Ambosses  den  oben 
geschilderten  Fühlhebel  befestigen  konnte.  Der  Versuch  mit  der  Or- 
gelpfeife ergab  für  den  Ambos  dasselbe  Resultat  wie  für  den  Hammer. 

3.  Schwingungen  des  Steigbügels.  Bei  diesen  Versuchen  wurde 
von  innen  her  der  Vorhof  geöffnet,  und  die  Platte  dos  Steigbügels 
im  natürlichen  Zusammenhange  mit  der  Membran  des  ovalen  F^isters 
blossgelegt.  Es  gelang  jedoch  nicht,  an  einer  grossem  Anzahl  mensch- 
licher Gehörorgane    deutliche  Schwingungen  zu  erhalten,    und  zwar 
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wcfl  es  nicht  gelang  dön  Fühlhebd  an  die  feuchte  Fläche  der  Stapes- 
platte anzukitten,  und  wurde  letztere  soweit  getrocknet,  dass  die 
Harz-Kittnmsse  an  ihr  haftete,  so  war  auch  die  Membran  des  ovalen 
Fensters,  welche  beim  Menschen  röm  Rande  des  Stapes  bis  zum  Rande 
des  oralen  Fensters  sehr  schmal  ist,  trocken,  und  hatte  seine  Schwing- 
baikeit  eingebüsst. 

Die  Versuche  wurden  daher  mit  Gehörorganen  ron  Vögeln  fort- 
gesetzt, bei  denen  bekanntlich  die  Membran  des  ovalen  Fensters, 
welche  die  Peripherie  des  Stapes,  resp.  Columella  an  dasselbe  an- 
heftet, Tiel  breiter  ist,  und  grössere  Excursionen  der  Colum^aplatte 
«^Jässt,  als  dies  beim  Menschen  der  Fall  ist.  Es  gelang  in  der  That 
«n  der  blossgelegrten  Columellaplatte  einer  Ente  den  Fühlhebel  anzu- 
Ktien,  und  erhielt  ich  Schwingungen,  wie  sie  Fig.  2  darstellt. 

Fig.  2. 


Gb  ergibt.  Qich  aus  dieatn  Versuchen <  dass  dupeh  die  auf  das 
TiünaaetfcU  £allcnden  Soballwellcn  die  einzelnen  Gehörknöchelchen 
tlsgaitte  Haaseo  in  entsprechenden  ausgedehnten  Amplituden  schwingen, 
lod  die  l4ibyrwtbfl ilasigkeit  in  analoge. Seh wingungen  versetaen.. 

V)  Ynßuitkit  mit  aombinirtea  Ttata. 

Es  war  nun  auch  von  Interesse  zu  erforschen,  ob  die  Gehör- 
knöchelchen die  durch  eombinirtc  Töne  hervorgebrachten  Schwcbungcn 
mitmachen.  Zu  diesem  B(jhufe  wurde  auf  den  Blasebalg  eine  rwcito 
Orgelpfeife  eingesetzt,  und  diese  um  V2  Ton  höher  als  die  erste  Or- 
gelpfeife gestimmt.  Der  Grund,  weshalb  man  nahe  Hegende  Töne 
wählt,  liegt  darin,  dass  die  Luft  eines  Resonators  ausser  für  den  ab- 
gestimmten Ton  noch  mit  den  diesem  zunächst  liegenden  Tönen  mit- 
schwingt. Es  wird  also  jeder  Resonator  selbst  bei  der  sorgfältigsten 
Abstimmung  noch  für  den  nächst  hohem  oder  nächst  tiefem  Ton  ziem- 
Hch  gut  mitschwingen  und  es  entstehen  im  Resonator  beim  gleichzei- 
tigen Schwingen  zweier  naheliegender  Töne  combinhrte  Vibrationen, 
wdche  sich  auf  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  fort- 
pflanzen, wie  dies  aus  dem  gleich  zu  schildemden  Resultate  des  Ver- 
suches ersichtlich  ist. 

Areliiy  t  Obmbeükaad«  I.  B4«  5 
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UiSBt  man  nemlicb  zw^i  0if;6lpfeifen  Ton  der  früher  aiige- 
gebenen  Scbwingungsdauer  gleichzeitig  tönen,  so  hört  man  keinen 
continuirlichen,  sondern  einen  von  momentanen,  kurz  auf  einander 
folgenden,  und  zwar  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehren^ 
den  Pausen  unterbrochenen  Ton,  wodurch  das  Tönen  in  uns  das 
Gefühl  von  Tonstössen  erzeugt  Untersucht  man  hiebci  die  Zeichnung, 
welche  durch  den  am  Hammer- Ambos-  oder  Steigbügel  befestigten 
Fühlhebel  auf  die  Trommel  entworfen  wurde ,  so  beobachtet  man  ein 
Wellensystem,  welches  durch  regelmässige  Interferenzen  unterbrochen 
ist  (Fig.  3.) 

Fig.  3. 


Diese  Interferenzen  lasurn  sich  Auf  ilas  GniiKlgesetÄ  der  Wellen* 
bewegung  zurückführen.  Comblniren  sich  nemlich  zwei  Wellenzüge 
(Licht  oder  Schall)  so,  dass  Wellenberg  auf  Wellenberg  und  Wellen- 
thal auf  Wellenthal  fällt,  so  werden  sich  beide  Wellenzüge  verstärken, 
d.  h.' Licht  oder  Schall  werden  an  Intensität  zunehmen.  Schreiten 
jedoch  zwei  Wellenzüge  so  fort,  dass  Wellenberg  mit  Wellentb&l 
ssnaammonfallen ,  so  werden  sich  die  Schwingungen  der  zwei  WeUen- 
Züge ,  da  sie  im.  entgegengesetzten  Sinne  erfolgen^  aufhebe»,  i  h.  es 
wird  keine  Licht  oder  Schallempfindung  in  uns  erregt.  Treffen  jedoch 
zwei  Wellenzüge  so  zusammen,  dass  in  einem  Wellensjsteme  die 
Wellenlängen  um  einen  kleinen  Bruchtheil  von  einander  differiren,  so 
werden  sich  die  Wellensysteme  stellenweise  verstärken,  stellenweise 
aber  aufheben.  Deutlich  zeigt  sich  dieser  Vorgang  in  Fig.  3  wo  die 
Wellenamplitude  anfangs  klein,  allmählig  zunimmt,  in  der  Mitte  zwi* 
sehen  Je  zwei  Interferenzen  am  gross ten  ist^  dann  wieder  abnimmt 
und  endlich  verschwindet,  das  ist  der  Moment  wo  das  Trommelfell  in 
Folge  der  gegenseitigen  Aufhebung  der  Wellenzüge  in  Buhe  kam. 

Es  lassen  sich  auch  durch  die  Gehörknöchelchen  Zeichnungen 
entwerfen  von  gleichzeitig  schwingenden  Tönen,  welche  sich  in  Bezug 
auf  Schwingungsdauer  verschieden  zum  Grundton  verhalten«  Man  muss 
dann  nur  das  in  den  Gehörgang  eingesetzte  Cautchoucrohr  mit  zwei 
tlesonatoren  versehen,  deren  jeder  für- den  entsprechenden  Ton  abge- 
stimmt ist  Wir  wollen  hier  zur  Erläuterung  nur  einen  Versuch 
mittheilen,  oemlich  den  Octavenversuch. 
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LSsst  man  nenüich  zwei  Orgelpfeifen  zu  gleicher  Zeit  tönen,  von 
denen  eine  die  höhere  Oetave  der  andern  ist,  also  ut  3  =  512.  ut  3  oetave 
=  1024,  so  muss  man,  um  Interferenzen  am  Trommelfelle  hervorzu- 
bringen, zwei  Resonatoren  anwenden,  von  denen  jeder  für  die  ent- 
sprechende Orgelpfeife  abgestimmt  ist.  Beide  Resonatoren  münden 
in  das  gemeinschaftliche  Leitungsrohr,  welches  die  combinirten  Schwin- 
gungen auf  das  Trommelfell  leitet.  Fig.  4  zeigt  die  durch  die  bc- 
xeichneten  Orgelpfeifen  erzeugten  Trommelfellschwingungen,  gezeichnet 
durch  einen  am  Hammerkopfe  befestigten  Fühlhebel.  (Doppelte  Ver- 
grössernng:.)  ^ 

Fif.  4. 


Untersucht  man  die  Form  dieser  Zeichnung  n&her,  so  unterscheidet 
man  groaaere  Gurren,  und  in  jeder  von  diesen  eine  kleinere  Curve. 
Die  Erklärung  ist  einfach  und  lässt  sich  aus  dem  früher  Grcsagten 
leicht  ableiten.  Wir  wissen  nSmlich,  dass  die  Oetave  sich  zum  Grund- 
tone verhüllt  wie  2:1.  —  Wenn  nun  beide  Töne  gleichzeitig  schwingen, 
io  combinirt  sich  eine  Wellenlänge  des  Grundtones  mit  zwei  Wellen- 
lingen  der  hohem  Oetave;  der  Wellenberg  der  ersten  Wellenlänge 
der  Oetave  verschmilzt  mit  dem  Wellenberge  des  Grundtons,  und 
vergrdssert  im  Ansteigen  dessen  Amplitude,  das  Wellenthal  der  ersten 
Wellenlänge  der  Oetave  wird  ein  rascheres  Absteigen  des  Grundton- 
Wellenberges  erzielen,  —  nun  folgt  das  Wellenthal  des  Grundtones, 
mit  dessen  erster  Hälfte  sich  der  Wellenberg  der  zweiten  Wellenlänge 
der  Oetave  oombinirt  Da  die  Bewegung  der  Tbeilchen  während  diesef 
Phase  eine  entgegengesetzte  ist,  so  werden,  je  intensiver  die  Oetave 
tönt,  die  Trommelfelltheilchen  um  so  stärker  in  entgegetigesetzter 
Richtung  des  Grundton- Weilenthaies  bewegt  und  so  die  kleine  Curve 
in  der  grössern  erzeugt;  —  das  Wellenthal  der  zweiten  Wellenlänge 
der  Oetave  fällt  mit  dem  zweiten  Theilo  des  Grundton- Wellenthales 
theilweise  zusammen,  und  wird  ebenfalls  dessen  Amplitude  vergrössern. 
Die  Form  der  gewonnenen  Zeichnung  bei  diesem  Versuche  ist  natür- 
Cch  nicht  inmier  dieselbe,  je  intensiver  die  Oetave  tönt,  desto  deut- 
licher ausgeprägt  erscheint  die  kleine  Curve  in  der  grossen;  bei 
geringer  Intensität  ist  sie  entweder  undeutlich  ausgeprägt,  oder  gar 
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nicht  sichtbar  und  nur  dorch  ein«  starke  Abflachnng  der  ganzen  Curve 
angedeutet 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  bei  den  sogenannten  pe- 
riodischen Luftstössen  am  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen 
deutlich  sichtbare  Schwebungen  erfolgen,  und  dass  sich  Töne  von 
verschiedener  Schwingungsdauer  gleichzeitig  durch  die  Gehörknöchel- 
chen rcgistriren  lassen.  Dass  bei  diesen  Vorgängen  eine  ähnliche 
Bewegung  auch  in  der  Labyrinthfliissigkeit  und  mit  dieser  an  der 
£ndausbreitung  des  Acusticus  erfolgen  muss,  lässt  sich  aus  pfajaicali- 
sehen  Gründen  nicht  bezweifeln.  Helmholtz^)  äussert  sich  hierüber 
mit  Beziehung  auf  unsere  Versuche  folgendennassen:  ;, Ebenso  wie 
wir  gesehen,  dass  sichtbare  Schwebungen  der  Gehörknöchelchen  ein- 
treten können;  werden  auch  die  Gortischen  Fasern  in  Schwebungen 
gerathcn  müssen,  so  oft  zwei  Töne  angegeben  werden,  die  einander 
hinreichend  nahe  liegen,  um  gleichzeitig  dieselben  Cortischcn  Fasern 
in  Mitschwingung  zu  versetzen.  Wenn  nun,  wie  wir  früher  vorausge- 
setzt haben,  die  Intensität  der  Empfindung  in  den  dazu  gehörigen 
Nerrenfascrn  mit  der  Intensität  der  elastischen  Schwingungen  wächst 
und  abnimmt,  so  wird  die  Stärke  der  Empfindung  in  demselben  Maasse 
zunehmen  und  abnehmen  müssen,  wie  es  die  Schwingungen  der  be- 
treffenden elastischen  Anhänge  der  Nerven  thun.  Auch  in  diesem 
Falle  wäre  die  Bewegung  der  Cortischen  Fasern  noch  zu  betrachten 
als  zusammengesetzt  aus  denjenigen  Bewegungen,  welche  beide  Töne 
einzeln  in  ihnen  hervorgebracht  hätten.  Je  nachdem  diese  Bewegungen 
gleichgerichtet  oder  entgegengesetzt  gerichtet  sind,  müssen  sie  sich 
verstärken  oder  schwächen,  indem  sie  sich  addiren.  Erst  wenn  diese 
Schwingungen  Empfindungen  in  den  Nerven  erregen,  tritt  die  Ab- 
weichung von  dem  Gesetze  ein,  dass  je  zwei  Töne  und  je  zwei  Ton* 
cmpfindungen  ungestört  neben  einander  bestehen.^ 

IL     Vermche  über  den  Eimßua$  des  Mmbc.   tenear  iynfani  auf  die 
Vfkraiionen  des  TromwudfeUs  und  der  O^rhnöduickBn, 

Die  zahlreichen  Ansichten  über  die  Function  der  Binnenmuskcin 
des  Ohres,  sind  ein  genügender  Beweis  dafür,  dass  wir  über  die 
wlrkljcl)0  Function,  nämlich  über  die  Veranlassungen,  durch  welche 
sie  zur  Wirksamkeit  angeregt  werden,  noch  ganz  im  Unklaren  sind. 
£!inige  Autoren  lassen  die  Binnenmuskeln,  obwohl  in  verscbiedcDer 
Deutung,  ak  Accomodationsmuskeln  gelten;  während  Andere  dieselben 
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als  Scbutvapparate  gingen  alark  einwirkenden  Schall  betrachten.  Es 
fehlt  hier  jedweder  positive  Anhaltspunkt  und  desabalb  muss  jedes 
Experiment  an  diesen  Muskeln,  weil  es  als  Anhaltspunkt  su  weitern 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  dienen  kann,  als  wichtig  be^ 
trachtet  werden. 

£s  war  mir  bereits  in  einer  frühem  Yersuehareihe  ^)  gelungen, 
durch  Beizung  des  Xrigcminus  in  der  Schädelhöhle  bei  viTisecirten 
Hunden  den  Tensor  tympani  Kur  Contraction  eu  bringen  und  dieacll^ii 
am  Tronunelfelie  sichtbar  zu  niiachen.  Pie  Resultate  jener  Versuebe 
waren:  a)  die  Nerven  des  Muskels  liegen  in  den  Bahnen  des  Trige» 
minus,  b)  Der  Muse.  tenoor.tyiQQpa^^stepgert  dem  inteamiciculär^  Drtittk; 
Diesen  Yersifcbenischliessen  sidb^  die  Esqperimente  über  den  fiiuftuss 
des  Muskels. -auf  die  Vibratipnendes  TroQ^nelfeUs  und  der  Gebiirknüchel« 
eben  an,  welche  ich  im  Laboratorium  do^  Herrn  Prof.  Ludwig  unter? 
nommen,  und  hier  schildern  wilL 

1)  Isolirte  BeizuDg  des  Trlgeminns  in  der  Schädelhöhle   —   Contraction  des  Tensor 
tympani  —  Verminderung  der  Schwingungafahigkeit  der  Gehörknöchelchen. 

Bei  diesem  Versuche  bediente  ich  mich  zut  Hervorbringung  von 
Contractionen  des  Muskels  derselben  Methode  wie  bei  den  früher  er- 
wähnten Versuchen,  und  lassen  wir  zum  leichtern  Verständnigs  die 
Beschreibung  hier  folgen.  \ 

Man  trennte  bei  einem  eben  getödteten  Hunde  den  Kopf  vom 
Rumpfe  in  der  Art,  dass  man  nach  Lostrennung  des  Kehlkopfes  und 
der  ontern  Racheuparthie ,  mit  einer  starken  Knochensäge,  welche 
man  Y4  Zoll  hinter  den  leicht  durchfuhlbaren  Trommelhöhlenblasen 
senkrecht  ansetzte,  einen  Theil  des  Hinterhauptknochens  entfernte: 
hierauf  wurde  mittelst  eines  schräg  angesetzten  Meisels,  so  viel  von  der 
Knochenblase  weggenommen,  bis  die  Gebilde  der  Trommelhöhle  deut- 
lich am  Tage  lagen.  Nun  wurde  mit  einem  Hirnlöffel  das  Hirn  durch 
die  gebildete  Lücke  im  Hinterhaupte  entfernt,  der  Stumpf  des  Trige- 
ffiinus  behufs  der  electrischen  Reizung  isolirt. 

Nachdem  der  Kopf  in  dieser  V^T'eise  binnen  3 — 4  Minuten  präpa- 
rirt  war,  wurde  in  den  äussern  Gehörgang  der  mit  dem  Resonator 
verbundene  Schlauch  eingefügt,  und  der  bereit  gehaltene,  mit  dem 
Federchen  versehene  Fiihlhebcl  mit  geschmolzenem  Harzkitte  am  Ham- 
mergriffe befestigt.  Wenn  nun  der  Ton  ut  3  =  512  angegeben  wurde, 
so  traten  sofort  lebhafte  Schwingungsexcursionen  an  der  Spitze  des  Fühl* 
hebelsauf,  welche  auffallendkleincr  wurden,  sobald  der  Trige- 
minus  in  der  Schädelhohle  electrisch  gereizt  wurde,  so  zwar, 

i)  6tift«9g9bfncli|e  4^  Acainmift  4er  «isiesMchffMtt  Sn  Wi^a.  ICXi«  IMl. 
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dass,  wenn  beispielsweiBe  die  Grösse  derExcursion  des  schwingenden  Feder- 
ehens  3  Linien  betrug,  dieselbe  auf  beiläufig  1  Linie  vermindert  wurde. 
Ebenso  deutlich  seigte  sich  der  Erfolg  der  Trigeminusreizung, 
wenn  man  während  des  Versuches  die  Spitze  des  Fühlhebels  auf  den 
Tympanograph  (so  nenne  ich  die  zu  diesen  Versuchen  angefertigte 
Trommel)  schreiben  liess.  Während  ohne  Reizung  des  Nerven  die 
geschriebenen  Wellenlinien  eine  ziemlich  grosse  Amplitude  zeigten, 
war  dieselbe  bei  Reizung  des  Trigeminus  um  beiläufig  Vs  kleiner  ge- 
worden, die  Wellenlinien  somit  g^nttber  den  früheren  aufimllend 
abgeflacht  —  Dasselbe  Experiment  läsat  sich  am  todten  menschlichen 
Gehöroiigane  nachahmen,  wenn  man  den  Muskdbauch  des  Tensor 
tympani  an  einer  Stelle  blosslegt,  und  mit  einem  Faden  umsdilingt, 
durch  dessen  Anziehen  man  eine  stärkere  Anspannung  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchen  hervorbringen  kann. 

9)  Beizimg  des  Trigeminas  in  der  SchadelhShle,  —  Abdämpfung  des  tiefen  Grand- 
tones  und  stärkeres  Herrortreten  der  ObertÖoe. 

Dieser  Versuch  wurde  ebenfalls  an  dem  Kopfe  eines  eben  getödte- 
ten  Hundes  vorgenommen.  Nachdem  derselbe  behufs  der  Reizung 
der  Nerven  in  der  früher  angegebenen  Weise  präparirt  war,  wurde 
der  abgestimmte  Resonator  in  den  äussern  Geh5rgang  eingeßlgt  und 
an  der  tie&ten  Stelle  der  Trommelhöhlenblase  mit  einem  kleinen  Tre- 
pan  eine  beiläufig  5—6'"  grosse  runde  Oeffnung  geschaffen.  In  'liese 
wurde  ein  dünner  Auscultationsschlauch,  dessen  unteres  Ende  zur  Er- 
haltung der  Wegsamkeit  mit  einem  dünnen  Glasröhrchen  versehen 
war,  mit  geschmolzener  Harz- Wachsmasse  luftdicht  eingesetzt,  während 
das  obere  Ende  in  den  Gehörgang  des  Untersuchenden  eingepasst 
wurde.  Liess  man  jetzt  eine  auf  einem  Resonanzboden  befestigte 
Stimmgabel  ut3  =  512  tönen,  so  wurden  diese  Schwingungen  durch 
den  Resonator  zum  Trommelfell  des  Hundskopfes  geleitet,  von  dieser 
wurden  die  Schwingungen  auf  die  Luft  der  Trommelhöhle  übertragen 
und  gelangten  durch  das  eingesetzte  Auscultationsrohr  zu  unserm  Ohre, 
mit  welchem  die  durch  die  Stimmgabel  hervorgebrachten  Schwingungen 
des  Trommelfells  in  der  ursprünglichen  Art  der  Stimmgabelvibratio- 
nen gehört  wurden.  Wenn  nun  während  des  Versuches  der  Trigemi- 
nus in  der  Schädelhöhle  gereizt  wurde,  so  hörte  man  durch  das  in 
die  Trommelhöhle  eingesetzte  Auscultationsrohr  sofort  eine  merkliche 
Veränderung  des  Tones,  in  der  Art,  dasa  der  Tan  der  Stimmgabel 
auffallend  abgedämpft  und  echwächer  wurde,  und  die  Obertöne  der 
Stimmgabel  deuiluAer  hervortraten.  Die  Erscheinung  hörte  auf,  wenn 
man  die  Reicung  sktirtei   und  trat  aogleieh  wieder  ein,  sobald  die 
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Elertroden  den  Nerrenstamm  des  Trigemlnus  berührten.  Im  Beginiie 
des  Versuches  ist  die  Tonveränderang  eine  sehr  auffidlende,  je  länger 
derVersQch  dauert,  desto  undeutlicher  dieselbe,  da  nach  mehrmaliger 
Reirang  die  IrritiU)ilität  des  Nerven  und  des  Muslkels  bald  erlischt. 
Auch  dieser  Versuch  lässt  sich  am  todten  menschlichen  Gehörorgane 
nachahmen,  wenn  man  den  theilweise  blossgelegten  Muskel  mit  anem 
Faden  omschliogtf  und  durch  einen  in  der  Trommelhöhle  eingesetsten 
Schlauch  die  Aenderung  des  Tones  beobachtet,  welche  eintritt,  wenn 
man  einen  Zug  an  den  Muskel  ausübt 

III.    Ueber  den  Einflusa  der  Ltifidruckschtrankungen  in  der  TrommeU 

höhle  auf  die  Vibrationen  des  TrommdfeUs  und  der 

Gehörknöchelchen. 

Die  Luftdruckschwankungon  in  der  Trommelhöhle  spielen  in  der 
Pathologie  des  Gehörorgans  eine  wichtige  Rollo.  Da  die  catarrhali- 
sehen  Affectionen  des  Mittelohrs  sehr  häufig  sind,  und  an  der  Schwel* 
lung  der  Trommelhöhlen-Schleimhaut  häufig  auch  die  Auskleidung 
der  Ohrtrompete  participirt,  so  wird  bei  längerem  Verschluss  des 
Tnbarlumens  eine  Resorption  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  eintreten 
(VHde,  V.  TröUsch)  und  der  äussere  Luftdruck  Trommelfell  und  Kette 
der  Grehörknöchelchen  strafF  nach  innen  anspannen.  Die  Schwerhörig* 
keity  die  hiebei  beobachtet  wird,  rührt  zum  Theile  von  der  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  den  gestörten  Druck  Verhältnissen  im  Labyrinthe, 
zum  Theile  aber  von  der  starken  Anspannung  des  Trommelfells  und 
der  G^örknöchelchen.  Untemucht  man  nämlioh  Fälle,  die  nur  ein* 
seitig  von  Tubarcatarrh  befiJlen  sind,  mit  einer  tiefgestimmten  Stimm* 
gabel,  so  werden  die  Kranken  den  Ton  derselben  auf  der  leidenden 
Seite  viel  dompfer  hören  als  auf  dem  normalen  Ohre.  Das  Symptom 
schwindet  ganz  oder  theilweise,  wenn  die  Wegsamkeit  der  Tuba  her* 
gestellt  wird. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  kann  man  im  normalen  Zustande  her* 
vorrufen,  wenn  man  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  Luft  in  die 
Trommelhöhle  presat,  oder  durch  eine  Schlingbewegung  aus  derselben' 
heraospiunpt,  in  beiden  FiÜlen  wird  die  frOher  volltönende  Stinmiga« 
bei  so  lange  dumpfer  und  schwächer  gehört,  als  die  Lufidruckänderung 
andauert. 

Die  Theorie  dieser  Erscheinung  findet  sich,  auf  die  Resultate  der 
Äcustik  gestützt,  bereits  bei  mehreren  Physiologen  (J.  MuJler).  Am 
klarsten  äussert  sich  hierüber  Fick  in  seiner  trefflichen  Abhandlung 
«Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane* :  ^Der  aeustische  Erfolg 
dser  Steigenmg  der  Paukeofellspannung    mnas   nach  Principien  der 
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Mechanik  der  sein,  dass  die  Membran  überhaupt  weniger  stark  mit- 
schwingt, besonders  aber  mass  das  Mitschwingen  mit  langsamen 
Schwingungen  beeinträchtigt  werden.  Die  Theorie  fordert  also,  dass 
die  Vermehrung  der  Paukenfcllspannung  die  Empfindung  aller  Töne, 
insbesondere  aber  die  der  tiefen  Töne  vermindert**.  —  „Vermehrung 
des  Druckes  in  der  Paukenhöhle  scheint  das  Paukenfell  zunächst  ab- 
spannen 2U  müssen,  weil  dadurch  die  elastischen  KriKfte  der  Hammer- 
Verbindungen,  welche  das  Paukenfell  nach  innen  ziehen,  theilweise 
aufgewogen  werden  und  seine  Einwärtswölbung  vermindert  wird. 
Wenn  freilich  der  Druck  im  Innern  der  Paukenhöhle  sehr  bedeutend 
über  den  Werth  einer  innern  Athmosphäre  gesteigert  wird,  so  muss 
natürlich  die  Spannung  des  Paukenfells  gesteigert  werden.*  — 

Diese  durchaus  richtigen  Ansichten  werden  durch  folgenden  Ver- 
such bestätigt:  Ich  entferne  an  einem  frischen  menschlichen  Gehöror- 
gane vom  Dach  der  Trommelhöhle  so  viel  als  nöthig  ist,'  um  das 
Ilammer-Ambosgelcnk  freizulegen.  Nun  wird  in  der  früher  angege- 
benen Weise  ein  mit  einem  Pederchen  versehener  Ftihlhebcl  an  den 
llammerkopf  angekittet,  und  über  denselben  ein  etwas  höherer  oben 
geschlossener  Glascylinder  so  gestellt,  dass  der  Fühlhebel  dessen 
Wände  nirgends  berührt;  die  Ränder  des  untern  offenen  Endes  des 
C3'linders  werden  an  der  Stelle ,  wo  sie  das  Dach  der  Trommelhöhle 
berühren,  mit  geschmolzener  Harz- Wachsmasse  luftdicht  angekittet  Das 
Lumen  des  Cylinderö  bildet  nun  mit  dem  der  Trommelhöhle  einen 
beim  Verschluss  der  Tuba  abgeschlossenen  Raum.  In  den  äussern 
Gehörgang  wird  wie  bei  den  früheren  Versuchen  ein  Resonator  ein- 
^efiJgt,  während  äer  knorplige  Theil  der  Tuba  Eustachi!  mit  einem 
ftustgrossen  Cautchoucballon  in  Verbindung  gebracht  wird. 

NacJh  diesen  Vorbereitungen  lasst  man  die  tiefe  Orgelpfeife  t8nen, 
das  Federchen  des  Fühlhebels  geräth  hiebei  in  sehr  lebhafte,  durch 
die  Glaswände  des  Cylinders  deutlich  wahrnehmbare  Schwingungen. 
Wenn  man  nun  während  des  Forttönens  der  Orgelpfeife  durch  den 
Ballon  Luft  iii  die  Trommelhöhle  treibt  und  verdichtet,  so  werden  die 
Ea;cur$ianen  des  sohwingenden  Federekens  um  ein  Bedeutendes  geringer 
tcerden,  sobald  jedoch  die  Luftverdichtung  aufhört,  werden  die  Schwing- 
ungen wieder  so  lebhaft  wie  vorher.  Geschieht  die  Luftverdichtung 
allmählig,  so  wird  im  ersten  Zeiträume  eine  etwas  stärkere  Excursion 
des  Federchens  beobachtet,  im  weitem  Veriaufe  Jedoch  die  erwähnte 
Verminderung  der  Vibrationen  eintreten.  (Vergl.  die  oben  citirte  An- 
sicht von  Fick) 

Bekanntlich  hat  /.  Mitllet  sämmtliche  Erscheinungen,  welche  bei 
Verdichtung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  entstehen :  Schwerhöirigkeit, 
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Volle  im  Ohre,  Ohrentöneo,  auf  die  yeränderte  Spannung  des  Trom- 
melfelb  zurückgeftihrt.  Wir  haben  auf  experimentellem  Wege,  durch 
EinseiBen  eines  kleinen  Manometers  im  obem  Halbzirkelgang  darge- 
than,  dass  bei  jeder  Luftdruckschwankung  in  der  Trommelhöhle,  durch 
Druck  auf  ovales  und  rundes  Fenster  gleichzeitig  ein  Dnickschwankung 
im  Labyrinthe  erfolgt,  und  die  Erscheinungen  auf  die  abnormen  Druck- 
Verhältnisse  zurückzuführen  seien,  unter  welchen  hiebei  die  Endaus- 
brmtong  des  Acusticus  gesetzt  wird*  Wir  haben  uns  jedoch  im  Resum€ 
jener  Versuche^)  dahin  ausgesprochen,  dass  die  verSuderte  Spannung 
des  Trommelfells  bei  der  Luftverdichtung  in  der  Trommelhöhle  jeden- 
falls einen  Antheil  an  die  eintretende  Anomalie  in  der  Gehörfunction 
habe,  dass  sie  jedoch  nicht  die  alleinige  Ursache  derselben  sein  könne. 
Die  Erscheinung  allein,  dass  hiebei  Schwerhörigkeit  vorzugsweise  ftir 
tide  Töne  eintritt,  während  hohe  Töne  noch  verh3ÜtnissmKssig  gut 
geliSrt  werden,  ist  auf  die  veränderte  Spannung  des  Trommelfells  zu- 
röckzof&hren ,  doch  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
gleichzeitig  auch  die  Grebilde  des  Labyrinthes  (Lamina  spiralis  mem- 
braoacea  und  Cortische  Fasern)  stärker  gespannt  werden  und  dadurch 
eben&Ds  mit  tiefen  Tönen  schwerer  mitschwingen  müssen. 


<)  Wimcr  nMwüiinlicJMi  Wochenachdft  Nr.  18.  186). 
(Wild  forti^eMtst.) 


'  Die 

wissfflsehaftlieiie  fintwleklnng  der  OlireHlM^ilkaHde 

im  letzten  Decennium 
Dr.  Hermann  Scliwartze. 


n.   A  r  t  i  k  6  1. 
DiagBOSÜk.    Ilitersodroigmetkolc. 

"Wahrend  in  EngTand  durct  W.  Wüde's  ^  BemühuDg  schon  seit 
der  IRtte  des  fünften  Decennmms  dieses  Jahrhunderts  der  röhrenför- 
mige Ohrtrichter  zu  der  Untersuchung  des  Äusseren  Gehörganges  und 
Trommelfells  allgemein  m  Gebrauch  war,  diente  in  Deutschland  zu 
demselben  Zwecke  bis  zum  Ende  des  6.  Decennium^  das  zWeiblättrige 
Ohrspeculum^  nahezu  in  derselben  Form  wie  es  von  Wähelm  fiAry 
(Fabrieitis  Hildanus)  bereits  vor  mehr  als  zw^i  Jahrhunderten  ge- 
braucht und  abgebildet  wufde.  Unter  dem  Namen  des  Ärawer'schen 
Ohrspeculums  blieb  dieses  Instrument  das  gebräuchliche;  trotzdem  das 
▼lel  zweckmSssigere,  von  Wüde  dringend  empfohlen6  röhrenförmige 
Speculum  einem  Deutschen,  Dr.  Tgnaz  (jf ruber  in  Wien',  seinen  Ur- 
sprung Terdankte. 

WJhrend  Igna»  Grübet  durch  diesen  Trichter  künstliches  Licht 
(HTmnier'sche  Lampe)  in  das  Äussere  Ohr  hineinfallen  liess,   benutzte 


^  DoUiii  Jcnmal  of  Medieal  Sdanca  1844,  J«atUtffceft. 
AicbiT  1  ObnnJbtilkiad«  I.  Bd. 
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Wade  8tatt  deaselben  Sonnenlicht.  Von  v.  TröUgdi  ^)  worde  suent 
eine  wesentliche  Vervollkommnung  der  Untersuchong  des  Knsseren 
G^börganges  und  Trommelfelles  in  die  Praxis  eingeführt ,  indem  er 
die  Oruber-Wäde'Bdien  Trichter  mit  der  Anwendung  reflectirten  Tages- 
lichtes verband.  Zur  Reflectirung  des  letzteren  dient  ein  central 
durchbohrter  Concavspiegel  von  Glas,  23/| — 3"  im  Durchmesser. 

Vor  der  Einführung  des  Trichters  in  den  Gehdrgang  muas  die 
Krümmung  desselben  durch  Anziehen  der  Ohrmuschel  nach  hinten 
und  oben  ausgeglichen  werden.  Die  EinfQhrung  selbst  geschieht  leicht 
rotirend  und  behutsam,  während  die  zweite  Hand  gleichseitig  die  Ohr- 
muschel anzieht  Sobald  der  Trichter  von  selbst  im  Gehörgang  fest- 
sitzty  wird  die  zweite  Hand  überflüssig  und  der  Daumen  derselben 
dwdi  welche  mh;  Zeig«-  und  Hitfelfiif^r  ien  ^bern  l^al  Air  0]f^ 
musdiel  zwischen  sich  fasst,  rückt  nun  unter  den  untern  Rand  der 
Hussern  Trichteröffnung.  Nur  ansnabmaweise  bei  sehr  weitem  Grehör- 
gange  und  Trichter  gelingt  es,  das  ganze  Trommelfell  mit  einem  Mal 
zu  Überblicken,  in  der  Regel  muss  der  Trichter  durch  Heben,  Senken 
u.  s.  f.  auf  verschiedene  Geg^den  des  TroBHneIfe}ls  hin  eingestellt 
werden.  Diese  Noth wendigkeit  tritt  am  dringendsten  hervor,  wenn 
der  Gehörgang  auffallend  eng  ist  und  der  engste  Trichter  benutzt 
werden  musste.  Die  kunstgerechte  Einführung  des  Trichters  darf  gar 
keinen  Schmerz  verursachen  ilnÜ  seiltet  \ti  entzündlichen  Zuständen 
des  Gehörganges  den  Schmerz  nicht  erheblich  steigern.  Bei  reizbaren 
Personen  ist  die  leichte  firw'ännung''äks  fiffbernen  Trichters  durch  An- 
bauchep  empfeblenswerth,  weil  immerhin  d^  Metall  im  Ohre  fin  un- 
angenehmes Kältegefühl  erzeugt.  Um  letzterem  Uebelstande  abzuhel- 
fen, Hess  Politzer  derartige  Trichter  von  hartem  Kautschuk  ai^ertigen, 
die,  in  neunter iZeit  sehr  beliebt  geworden  sind.  Wegen  der  ovalen  Ge- 
stalt 4^,  Susseren  Ucbörganges  empfiehlt  tojfnhee^)  den  Ohrtrichter 
so  zu  formeni  dass  sein  Durcbscbpitt  ein  Oval  und  keinen  ICreis  daiv 
stellt.  Wesentlichen  Vortheil  gewähren  diese  o^en  Trichter  nicht.  — 

Per  sprechendste  Beweis  für  die  VorzügUcfakeit  dieser  neuen 
TJntersuchungsmetbode  ist  wohl  der,  dass  aie  nicht  aUein  im 
Laufe  weni|$er  Jahre  wegen  ihrer  groesen  Einfachheit  und  der  über- 
rafi|cbenden  Dei^tlichkeit  der  Bilder \  zabk^chc  Freunde  gefunden  h«^ 
sondern  dass  durch  dieselbe  und  mit  Hülfe  derselben  .eine  ,aj(i^ehnlicbe 
Reil^  von  wesemUichen  krankhaften  VeiilnderungeQ  ^am  Tromqnelfell 


1)  Deutsche  Klinik  1860  Nr.  19—16. 
S)  DiMastis  of  the  e«r  p.  M» 
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«rlcMn*  iroidiD  aiadv  dit  hei  deli  bithet  geübten  UnteEsucbungsme- 
ibakm  4tm  JBeobacbkern  güniüeb  >e«l|^Mig«9  »iiuL 

G#r  Aif^t  «eltep  mdewen  irt  es  Aud»  ohw  Obrtriobter  «Ahif  g«t 
mfig^y  d$B  IvoiuB»elfett  giifc  jm  Bebe»,  iiobt  blow  bei  kleinen  Kan- 
ten, tvo  ^  4er  knSobertie  Tb$il  «des  Gehdigaoo^fe^  oocK  iehlt  oder 
erst  sehr  wenig  enlwidkeU  ist,  sondcpra  »ueb  bei  vielen  Erwacbseam 
mit  weitem  nnd  am  Eingang  wenig  behenrten  QehOrgwge.  Jm  AU- 
gememn  iet  Jedeeb  m  dieaer  Unlennehungearl  eine  gröaoere  Uebung 
nnd  mehr  GeBchieUicbkeit  ei^orderlieh  «1»  sti  der  gewOhnlicben  Tä^ 
thode  mit  Trichter«  Selb^tyeiytfjndtioh  mufis  nueh  in  dieiem  Fell  die 
Ohnnimehal  etark  naeh  oben  -^  jhinten  gesogen  wesden. 

Das  diffnae  Tagealicht  verdient  unbedingt  den  Voraug  vor  4^m 
Sonnenlichti  weil  letateres  viel  au  blendend  ist^  um  feinere  Unterachiede 
der  Farbe  und  Form  am  Trommelfell  unterscheiden  zu  können.  Nur 
im  Nothfalle  bedienen  wir  uns  statt  des  gewöhnlichen  Tageslichtes 
künstlicher  Lichtquellen.  Jedes  künstliche  Licht  ist  farbig  und  ver- 
leiht dem  natürlichen  Ciolorit  der  Theile  etwas  Fremdartiges,  so  dass 
deren  wahre  Beschaffenheit  und  Färbung  nicht  zur  vollen  Geltung 
kommen  kann.  <) 

Als  Quelle  künstlichen  Lichtes  genügt  in  solchen  Fällen  jede  ge- 
wöhnliche Schiebelampe  (nach  Entfernung  der  Milchglaaglocke);  auch 
ein  eitt&ches  Stearinlieht  Als  intensivere  Lichtqudlen  haben  empfoh^ 
len  VoltoUni  dne  Pbotadylflamme,  durch  welche  ein  Strom  von  Sauer- 
stoflgas  hmdurchgelettet  wird  (Virck.  Archiv  1859,  Bd.  XVII.  1;  2 
p.  19^,  Bannafani  sein  Otoscope  (Malad,  de  Foreille  p.  46)^  Toynbee 
die  sogen.  MtKer'sche  Lampe  (Diteases  of  the  ear  p.  32).  Alle  diese 
mehr  oder  wemger  compEcirten,  sum  Theil  sogar  nicht  ungeftfarlichen 
Bdeodhtangsapparate  sind  zum  Zwecke  einer  genauen  Ocularinspection 
des  TronunelfeUs  vcUkommen  enHkhrlich.  — 

Bei  Normalhörenden  sehen  wir  mit  Hülfe  von  Ohrtrichter  und 
conoavem  Beftexqiiiegel  das  Trep^iellell  nieht  immer  g^oaa  voii  der- 
selben Farbe  und  dewelben  GUana,  «(fndetrn  ea  feigen  aicjl^  dabei 
sehr  anfiaUende  Abweichungen  yoa  dem  90g»  Normalbefende.  Diese 
ThaAMche  .ist  <)iagnps[tisch  wiehtig.  .  Wir  wollen  unächst  das  Be^ 
iMchtnogahild  ein^e  nonnalM  Trommelfells  und  danad^  die  Bede^r 
tong.der  aaf&Uendaten  Abweiebangen  von  die&eni  Bilde  in  ßetrfcht 


0  «.  SMjüdk  ^  ünteiM^lmiig  ^  Ghlidtgaiigs  and  TraduaeÜBll«.    Deotseh« 

Uidk  1860,  ia-16. 

6* 
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Dm  Aoroude  TrommelfcU  zdgt  «m  Lebedtei  eine  pirlgraw 
Farbe  (Bau)  mit  einem  gewiaseB  Olans  u&d  iü  gleiolis6i%  dorcb- 
seheiiieiid.  Im  vordem  imtem  QluukatiteD  der  Meitibm  iet  eine 
dreieckige  Stelle,  die  das  Licht  anffallend  stark  raikctirt  <md  dedislb 
viel  stürker  gtonseBd  erscheint  ab  die  übrigoi  Parthien  des  Trosimd- 
Mls.  Dieser  sogen.  „Liektkegri^  liegt  mit  seiner  Spitee  am  ümbo, 
Terbreitert  sieh  allmttlig  nadi  vom  mid  unten  gegen  die  Peripherie  des 
TromrnelfeÜB,  die  er  niefat  völlig  erreicht  GManoter  Jichtreiex  ist 
merst  von  WÜde  in  Dablin  beschrieben  worden  (spedr  of  bright  ligbt) 
und  steht  nach  ihm  in  Besiehung  au  den  KrUmmungsverhiÜtfiissen  des 
Trommelfelles.  Toynbee  nennt  diesen  Lichtreflez  j;bright  spot^,  auch 
^ytriangolar  shintng  spof 

Die  Bedingungen  des  GIanze3  dieses  dreieckigen  Fleckes  oder 
jyLichtkegels'^  sind  zur  Zeit  nicht  genügend  aufgeklärt,  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  sehen  wir  indessen  auffallende  und  mannigfache 
Abweichungen  von  Gestalt^  Ausdehnung.  Begrenzung^  Glanzstärke  des 
„Lichtkegels.*'  Häufig  ist  der  Lichtreflex  in  der  Mitte  unterbrochen; 
auch  erscheint  er  zuweilen  als  ein  Bogensegment  mit  der  Convexität 
nach  oben. 

Diese  und  andere  Abweichungen  sind  ebenfalls  in  den  Einzeln- 
bßiten  noch  nicht  mit  Sicherheit  erklärt,  geb^  jedpcb  in  diagnosti- 
scher Beaiehung  mitunter  wesentliche  Anhal^punkte.  So  sehen  wir, 
dass  der  Lichtkegel  sich  anffaUend  v^rbrtifert,  vmiffasckene  Oränzea^  be- 
kommt, wenn  es  sich  mn  gesteigerte  Cioncavität  der  Membran  lumfiel^ 
vorausgesetzt  dass  keine  TrUbung  oder  Verdickung  derselben  gleich- 
aeitig  vorhanden  ist,  durch  welche  der  Lichtkegel  in  der  Regel  g^inz- 
lich  verschwinde^  Der  Lichtkeigel  ecscheint  verkürzt,  sobald  sich  der 
Rand  der  Membran  verdickt  hat,  erscheint  unterbrochen^  wenn  Un- 
r^elmäsBigkeiten  in  der  Krümmung  bestehen. 

Der  Handgriff  des  Hammers  «nd  der  kune  Foitsab  deewlben 
scherne»  am  normalen  Trommelfell  deutlich  bindureh^  Enterer  ver* 
läuft  bei  aufrechter  Haltung  des  KopfM  schräg  von  vom-oben  nach 
hinten*unten.  Sein  Ende  err^cht  etwa  die  Mitte  des  Trornmdfisils; 
wo  sich  gleiehzeitig  die  grösste  Goncavitä^  Moh  Aussen  b«fiad«L  Am 
oberen  Ende  des  Hammergriffes  sprmgt  als  weisses  H5ckerahen  der 
Proc  brevis  nudlei  hervor.  Dieser  Vorsprung  wird  undeutlich*  bei 
Verdickungen  der  Cutisschicht  des  Trommelfells,  tritt  hingegen  auf- 
faUender  hervor  bei  vermehrter  Concavität  des  Trommelfells,  wobei 
gleichseitig  der  Hammergriff  in  peri^actimehfir  Verkürwilg>  ^leiidmm 
an  seinem  Ende  nach  innen  gezogen  erscheint  .0.   •>  i   • 
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MHanler  seigil  aieb  der  Hammergriff  statt  setoer  schriigeQ  Rich- 
tung frat  äenki^echl  von  oben  naeb  unten  yerlanfend,  mitunter  'Wieder 
fast  gaaiz  horiEOotali  ohne  dass  gleicbMtig  Höisttfrungeu  Torhanden 
sind. 

Bei  groflser  Transparens  des  Trommelfells  ist  es  zuweilen  mSg- 
lichy  auch  den  langen  Ambossschenkel  durchscheinend  au  sehen  und 
präsentirt  sich  derselbe  in  diesem  Fall  als  wetsslichgelber  Fleck 
mit  geringer  Einziehung  ^  parallel  und  hinter  dem  Hammergri£ 
Nur  das  unterste  Ende  des  langen  Ambossschenkels  kann  gesehen 
werden.  Bei  Verwachsungen  mit  dem  Trommelfell  wird  er  viel  deut- 
lieber sichtbar  und  &ndem  sich  die  LageverhSltnisse  des  Hammers 
und  Ambosses  hierbei  gewöhnlich  aa£Eilt11eiMl* 

Physiologische  Abweichungen  yon  dem  eben  geschilderten  nor- 
malen Belcuchtungsbildc  des  Trommelfelles  finden  sich  Im  Kindes- 
und  Greisenalter.  Inf  ^rsteren  erscheint  das  Trommelfell  stets  mehr 
weisslich  und  weniger  glänzend  als  beinx  Erwachsenen.  Im  Greisen- 
alter häufig  gelblich,  weniger  durchscheinend  und  glänzend,  ohne 
Liditkegel,  weniger  concav. 

Ijeichte  Abweichungen  von  dem  Normalbilde  bei  Normalht^renden 
sind  sehr  hnoflg,  nach  PoUtter  t)  ao'  hHuflg,  dass  man  unter  100  Nor- 
malhdrenden  nur  bei  96  ein  normal  aussehendes  Trommelfell  finden 
soll.  Dies  ^klärt  sich  ans  dem  überaus  häufigen  Auftreten  leichter 
Entzihidungen  im  Ohre,  besonders  im  ersten  Kindesalter,  die  ohne 
Nachtheil  fiir  die  Funktion  verlaufen,  aber  doch  flir  das  Leben  bleir 
bende  Trübungen  des  Trommelfells,  yerminderten  Glanz  u.  dergl.  zu- 
rücklassen. Auch  wäre  denkbar,  dass  die  physiologische  Aufhellung 
des  Trommelfells,  wie  sie  bis  zu  den  PubertStsjahren  in  der  Regel 
statt  XQ  finden  p^egt,  sieht  Tor  sich  gegangen  wäre. 

Bei  Individuen  mit  weitem  und  wenig  gekrümmtem  äussern  Ge- 
hdrgmog  k&meQ  audem  äussere  Sohädllchkeiten  leicht  einwirken, 
Waaaeardnmpf  d^  atmo^härisohen  Luft  könnte  sidi  bei^Mielsweise  leicht 
niederBchlsgen  und  dadurch  der  Glanz .  beeintrichtigt  werden. 

Die  Anomalien  der  Farbe  und  Transparenz  des  Trommelfelles 
können  bedingt  sein  >) 

1)  durch  Erkrankungen  des  äussern  Ueberauges  (Epidermis-  und 
Cutisschieht), 


9   Pölüter  —   Ueber  Ooalarinspeetioii  des   Trommelfells.     Wien.  Wochenbl. 

xvm.  84.  ]«aa.  ^^     .      ^ 

«)  PoiU9€f  I.  e.  !   . 
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2)  durch  Afibfktioiieii  der  Sehlitfiiiliavtplatte  ^rAuft-  «i|fSftt  sich 
die  grosse  Wicfaftigkeit  der  genaacfii  OeoIaruMpecCioii  4m 
TrommelfbllB  sur  Dkgnose  der  Kmkheiten  der  Pttoken- 
höhle}, 

3)  durcb  partielle  Trübungen,  als  Reste  vöratksgegangener  Ent- 
zündung in  Form  Ton  weisslich-gelben  Plaques  oder  als  par- 
tielle Verkalkung, 

4)  Pigmentirungen  nach  Heilung  Yocangegapgener  Otbrrböen, 

5)  abnorme  Refle^i^e  bei  veränderter  WdlbuAg  qnd  Unebenheit 
der  Membran« 

Anomalien  der  Wölbung  kemineii  rw 

1)  als  abnorme  Concayität  des  ganzen  Trommelfelles  (chronischer 
Catarrh  der  Pauke  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  —  Sy- 
nechien mit  dem  Promontorium  —  Tubanrerschluss), 

2)  als  partielle  Einziehungen  in  Folge  geheilter  Perforationen 
oder  umschriebener  Verdünnungen  des  Trommelfells, 

3)  als  Abmachung  der  Membran, 

4)  ak  partielle  Hervofragungen  naidh  abgalaufelien  Olerrhote 
(besonders  an  der  hintem-obern  Perfpherie)^  -^ 

Für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Mittelohres  haben  wi^  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  wesentliche  neue  Hilfsmittel  gewonnen.  Da- 
hin gehören  ausser  der  exacteren  Beobachtung  imd  Deutung  des 
Trommelfellbefundes 

1)  die  Rhinoscopie  oder  Pbaryngoscopie, 

2)  das  BOgm,  PoUMr'scbe  Verfahren  nir  Wegisammaehimg  dar 
Enstaohisohen  Ohrtrompete, 

8)  wesentlkhe  VerrolDcornnmung  Klterer  UfttersuciNnigsmathoden, 
besonders  der  Auseultatkm  des  Ohres  und  der  Sondenimter- 
suohung  für  die  Tuba  Eust. 

Die  Rhinoscopie  oder  Pharyngoscople ,  d.  h.  *die  direkte  Besichti- 
gung des  Nasenrachenraumes,  der  Tubamündungen  mit  ihrer  Umge- 
bung ist  eine  Erfindung  CzerTnak^e^  der  zuerst^  auf  den  Gedanken 
kam,  den  Kehlkopfspiegel  naeh  oben  zu  wenden.  Um  die  technische 
Vervollkommnung  dieser  Untersuchungsmethode  haben  sich  verdient 


1)  Wiener  Woohe&schr.    1869.   89.    Ibid.    1880   Nr.   17.    Wiehtf  WbelMiisehr. 
1881.  8.  7.     Virehow'B  Arch.  Bd.  XXm.  188S. 
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Jetalt  ist  dieselbe  GremeiDgui  aller  01irm4irzte*gäW(wdeii>  hat  tebon 
ttUfeiehe  Beitrüge  xm  Pathologie  dee  Ga¥.  pbasyngo^Mflab  «geliefert 
und  wird  .mit  der  2eit  luelleicht.  eine  nodb  gr(>aaere  BedoiibK^iffilv 
die  Pathologie  des  Ohres  gewimieo.  Wir<6childem  deshalb  kurt  den 
noth^gen  Instrnmentenapparat,  die  Art  der  Aurftthraog,  uad  die  gen 
wSh&lichaten  Hinderniaae  dea  Gelingens. 

Ala  LichlqaeUe  ist  hier  Soüaneslicbt  erf((AcderUehiQder  in  £nnaag* 
laog  desselben  einer  der  yerechiedenen  Oonoentratioas^BeklilQhlttngSt 
Appsiate  iL0iai^  Tobokl^.  Das  JUcht  mnsa  intenBiTer  sein  ab  «es  aui 
LuTQgOBcopie  erforderlich  iat»  und  wird  durch  einen  eeniral  dliinli* 
bohrten  ConcnTspiegnl  in  dem  Bachen  des  P.  refleetirt  und  fiTTar  loi 
daas  eaeiwaa  tob  nnten  hineiofiUlt  Der  kleine  Rachenapi^gel  leibst 
ist  Ton  Metall  {VoUoUmj  odef  beaser  Ton  Glas.  Auf  seine  Gflstallt 
ob  nmd  oder  oval  u.  a.  w.  ist  weniger  G(ewieht  au  |egw»  a|4  daiM^ 
dsas  der  Spiegel  au  seinem  Stiel  nahesn  im  rechten  WinJcel  geatettt 
vad  dass  der  Spiegelhala  im  Bogen  gekrümmt  wird.  Die  J^egol 
mteen  kleiner  aein  wie  die*  gewöhnlichen  KehlkopfepiegeL 

Zum  Herabdrücken  der  Zunge  dient  ein  knieförmiger  bp^eiter 
ZqjDgenspatel  oder  noch  einfiicher  der  Zeigefinger  des  Untervu^hers. 
Der  Druck  darf  nickt  au  nnbe  der  Zungenwurzel  ausgeübt  we^dien, 
weil  souat  unfehlbar  Wtirgebewegungen  eintreten. 

Die  Genmemklffpe  musa  schlaff  ^herabhftogen ,  wenn  :die.  Unteri 
neboag  geliiw^  ^^t  d^halb  muas  jede  fi^rUhruAg  des  weicAMSi 
ösoneoa  qnd  der  hintern  Bachenwand  mit  dem  l^egel  Yenmeden 
werden,  wodurch  bni  den  meisten  Menschen  sofort  Contntcti^nen  dfor 
Schhmdmutikrin  herrcigemfoi  werden. 

Ist  der  Kranke  nicht  im  Stande»  beim  ersten  Untersuchupgsyer- 
mch  sein  Gaumensegel  erachlafflt  $u  erhalten^  yielleicht  mit  HuUe  der 
Amspraobe.  e^es   nasalirten  Yokala,'so   müssen  die  Thette   tigb'ch 


1]  Tirdkow's  Arch.  XXI.  1.  p.  45,  1861.  Bhinoscopie  u.  ^harTiig^copie.  Fest- 
ailirift  rar  5€jXbr.  Jubelfeier  der  ÜnWersität  Breslau.  Breslau  1861.  Deutsche 
KSflft   leeO  Hr.   21 ,   1861    Kr.   4t.    Jahrb.   der  Oosensehaft  der  Jierzie  n  Wien 

mi  pi  se*    ' 

^  Zeitacfar.  d.  Aafste  lo  Wien  1860  Nr.  X«»  ,47*  Ossterb  Mtschn  U.  fMil 
Ulk.  4860  Nr.  n,  9S.    Wien.  «%•  med.' 2t|p.  1860  Nc  27; 

>)  ZeitKhr.  d.  Ges.  d.  Aezitte  zu  Wien  1860  Nr.  96. 

<J  Zeitschr.  d.  Ges.  d.'^Aerzte  zu  Wien  1860  Nr.  31.  Wien.  allg.  med.  ttg. 
IMO  Kr.  9tk    1861   Nr.  28,  8S,  46,  48.    Praktische  Anleitung  sur  Lttrjngmcopie, 

^  ZeHMhr.  d.  Gea.  d.  Aente  an  Wien  1860  Nr.  SS. 
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mefanMklfl  berührt  werden  \  um  dadurch  die  Empftidlfchkeit  hera{>Eix- 
0eteen.  Alle  die  Mittel,  welche  angegeben  sind,  um  gewaltsam  das 
erBchlaJBfteOamnensegel  Torsuzichen  (^pfchenhalter,  ^pfcbenschnUrer, 
GttuBieiiihaken  u.  8.  w.)  sind  praktisch*  nicht  zti  gebrauchen,  auch  schon 
von  VoUoUni  Vmd  Merkd  für  ÜberMssig  erklKH,  weil  bei  ihrem  Ge- 
brauch der  Schlundkrampf  so  hefitig  %rird,  dass  an  eine  Untersuchung 
gar  nicht  zu  denken  ist.  Nur  in  einzeJnen'Fttllen  ist  es  sweckmlSssig, 
mit  dem  Sehnabel  des  silbernen  Katbeterä  oder  einer  Dratiiöbre  die 
GaumenUappe  etwas  aufanheben.  '  Auch  die  zur  künstlichen  Relaxi- 
rang  unid  Anttsthesiriing  empfohlene  Giirgelung  oder  Bepbselungen 
mit  Kai.  bromatmn  (81  ad  SVf)  (OdweK^)  ^der  Mischung  ton  Aether 
mit  Chloroform  {'Caermak)  haben  sieh  nitlit  bewKhrt 

•Der  P.stet  hoher  wie  der  Artt;  etw*'  so  viel ,  dass '  dir  Mund 
des  Kränken  ungefähr  in  der  Höhe  des  Auges  des  Untersuchenden 
0leht.  Bttterer  beugt  den  Kopf  wenig  nach  rom  4bei*.  Der  Spiegel 
^nrd  an  dersMben  Seite  emgefübrt,  deren  Tuba  man  sehen  w3I,  nicht 
auf  dier  enigegengesetaten.  ^)  Die  Orientirung  wird  fUr  den  Ungeüb- 
ten erleichtert  durch  Einführung  eines  blank  pollrten  sflbefnen  Ka- 
theiers  in  den  Nasenrachenraum.   {Voltolini.) 

Das  gewöhnlichste  Hindemiss  des  Gefingens  der  pharrngoscopi- 
scheu  Untersuchung  ist  grosse  Einpfindlichkeit  tfes  Rachens,  so  dass 
bei  der  leisesten  Berührung,  ja  sogar  schon  bei  dem  blossen  Gedan- 
k&a  an  die  Berührung  sofort  heftige  krampfhafte  Contracfionefa  der 
Sehlundmuskeln  und  Brechreiz  entsteht.  Eis  gibt  Individuen  und 'ge- 
rade Ohrenkranke  mit  hochgradfgeii  Oatarrhen  des  Rachens,  die  gleich 
nach  dem'  e^ten  Oeffnen  des  Mundes  und  leisen'  Niederdrüdeen  der 
sich  aufwärts  diHngenden  Zunge  so  heftige  Schlundkrampf  bekom- 
men ,  dass  cfrst  nach  langer  Ausdauer  von  Seite  des  Arzieii  uhd  Ge- 
wöhnung von  Seite  der  Kranken  die  Untersuchung  mögKeh  wird. 

Ein  zweites,  keineswegs  seltenes  Hindtoiitt  der  Unteraudning  ist 
eine  abnorme  finge  des  Schlundeinganges  und  des  Nasenrachenraumes 
überhaupt,  wobei  besonders  der  geringe  Abstand  zwischen  hinterer 
Rachenwand  und  Gaumensegel  störend  entgegen  tritt 

In  solchen  Fällen  gelingt  ^  dem  weniger  Geübten ,  der  nocb 
nicht  im  Fluge  sehen  gelernt  hat,  immer  erst  nach  wiederholten  Yer«- 
suchen  zum  Ziele  zu  kommen. 

Niemand  wird  aus  langen  thieoretischen  Beschreibungen  die  be- 
sppchene  Unters^chungsmethode  erlernen  können^  sondern  nur  durch 


<)  SelbfltTerstttndig  vor  dem  EinfÜhreii  erwannt,  um  das  BesoUa^n'dte  Spie« 
gelnden  Fläche  su  Terhindern.  .'•>... 
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Amdaner  in  tipma  Vemicheo*  Bt  iinil  ckBkli]&  hier  rar  anig^  der 
wichtigsten  Bedingungen  hervorgehoben^  unter  denen  die  Unterswcbung 
erUmmgagemliaB  um  nsbnfilblen  gelil^i  Wer  nsoh  eiolg^ki  vergeh- 
licheo  Versuchen  die  Geduld  vertiert,  kommt  geiws  nie  sum  Ziel, 
dodi  ist  dasselbe  bei  einiger  Ausdauer  und  Dexterität  gtiut  gut  ohne 
iremde  Anleitung  zu  erreidieB ,  freilieb  viel  «cbwieriger  wie  bei  der 
Lurji^oseopie. 

Abgesehen  von  den  Bereicherungen  der  Patlialogie  des  Nasen- 
nchenraums,  die  diese  Methode  uns  gebraokt  und  die  im*  m.  Ab- 
sclmilt  diese»  eioleiienden  UeberhUckes  eine-  kilraie  EnxrftlKiting  finden 
werden,  beruht  der  HAq>twerth  «der  Pharyi^osaopie  Air  die  praktische 
ObreDheilkuDde  in  der  Möglichkeit,  ttus  durch  direkte  Anschauung 
TOD  dem  Getingen  des  Gathet^rismus  der  Ohrtrompete  su  überseugen, 
etwaige  Hindernisse  desselben  zu  '  erkennen  und  in  ungewöhnlich 
schwierigen  Fällen  die  Operation,  ^nnter  Ftthrun£  des  Auges^  niussu- 
führen.  Zur  Eiieichterui]^  des  -Catheterismus  im  AUgemeinen  kann  sif 
nicht  dienen,  stellt  aber  für  besQJoders.  schwierige  Fälle,  unt^  den^ 
abnorm  enger  oder  ungewöhnlich  weiter  NasenracbeDraum,  Fehlen  des 
Tqbeawulstea  besonders  hervor^^uhebQp  si^d,  ein  iinentbebrlicbea  IiiUfih 
mittel  dar. 

Da«  zweite' epocbemacbende,  neue.  Hilfsmittel  für  die  Diagnoatik 
der  Krankheiten  des  Mittelohres  ist  von  PoliUcer  angegebea  und  hat 
in  dem  ersten  Heft  dieses  Archivs  p.  28 — 43  bereits  eine  so  ausfuhr- 
liebe  Besprechung  und  Würdigung  gefunden,  dass  wir  hier  uns  be- 
gnfigen  können,  kurz  seine  Wichtigkeit  aoch  einmal  hervoraEuhcben. 

Die  Vervollkonunnung  älterer  Untersuchungsmethoden  bezieht 
sich  auf  den  Gatheterismus  der  Ohrtrompete  ^),  die  Auscultation  des 
Ohres,  die  Inspectiou  des  Trommelfells  während  der  Luftdusche  und 
Sondirung  der  Ohrtrompete.  — 

Die  von  r.  TröUatA^  gebrauchten  silbernen  Gatheter  verschiedenen 
Ctfibers  .und  verschiedener  Sehnabelkrttmmung  unterscheiden  sieb  nur 
dadurch  von  den  sogen.  £ra9if€r*scben,  dass  sie  statt  dem  scharfen 
Bande  am  Schnabelende  eine  leicht  birnförmige  Anschwellung  be- 
sitzen, ähnlich  wie  dies  an  den  früher  von  Möller,  Lincke  empföhle* 
nen  Cathetern  der  Fall  war.  Politzer,  gebraucht  und  empfiehlt  Ca- 
tbeter  aus  Hartcautschuk ,  die  den  Vorzug  der.BSlhgkeit  haben  und 
iQsserdeip  sich  unter  warmem  Wasser  beliebig  in  der  Schnabelkrüm- 
mung  ändern  lassen. 


0  FolloMfti   --   Oesterr.  med.  Jahrbücher  1861   Heft  II  S.  98.    v.  TrSlkch  — 
I>eBtKhe  KHidk  1861  Nr.  SS,  94  '  i< 
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Die  aiohmte  und  bMA  HMiode  der  Bintttiniiig  UtiU  d»  i&9- 
«iier'sdM. 

Afe  Anhaltspunlte  fUr  did  richtige  Lftg«  kfkmeii  lUgmde  gelten: 

1)  der  EftÄetar  dairf  eicht  kn  Sprechen  und  Schhioken  ge- 
nircfH ; 

2)  beim  ScMedren  bewegt  sieh  Am  Instrament; 

5)  der  Schnabel  kann  nicht  weiter  nach  oben  gedreht  werden; 
4)   Gingeblasene  Luft  wird  im  Ohr  eder  wenigstens  nach  dem 

Ohr  hin  gefUhk; 

6)  überwiegend  hitufig  steht  der  Rbg  so,  dass  eine  durch  um 
gedachte  Ebene  den  Kosseren  Winkel  des  entspreobenden 
Auges  schneiden  wtb^de; 

6)  absolute  Sicherheit  ttber  die  richtige  Läge  gewihrt  die  Rhi- 
noscopie. 

Die  gewöhnlichsten  Fehler  beim  EaAeterisiren  sind  m  luiges 
Verweilen  in  der  sehr  empfindlichen  NasenSftimig,  Vorirrmig  in  die 
JZos^mii^tff^sche  Grübe  oder  in  den  viel  nenrenreicheren  mittleren 
Nasengang.  Bei  Undarchgüngigkeit  der  einen  Nasenseite  iKsst  sich 
die  Operation  von  der  andern  Seite  ans  machen,  dodi  ist  dam  ein 
stark  gekrümmter  Katheter  mit  langem  Schnabel  erforderlich.  Das 
inmierhin  Unsichere  dieses  Verfahrens  hLsst  sich  jetst  durch  gleichzei- 
tige Fharyngoscopie  vermeiden. 

Zur  Fixation  des  eingeführten  Katheters  sind  gegenwärtig  in 
Gebrauch: 

1)  die  Itard-Kramer  sehe  Stimbride,  in  verschiedenen  geringen 
Modifikationen; 

2)  die  Brillenpincette  nach  Bauj 

3)  der  Nasenklemmer  von  Bonno/bnt,' modificirt  von  Lueae^ 

4)  als  in  der  Mehrsabi  ausreichend  die  eigenen  Fiiiger  des 
Kranken« 

In  diagnostischer  Beziehung  ermöglicht  der  Katheter  mit  folgen- 
der Luftdouche  die  Auscultation  des  Ohres.  Dieselbe  gibt  uns  eini- 
gen Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der  Ohrtrompete  und  der 
Paukenhöhle.  Unvollkommen  ist  die  Auscultation  des  Ohres^  wenn 
der  Kranke  sich  selbst  Luft  in  seine  l^jaukenhöhle  hineinpresst  mit 
Hilfe  des  VaUalva'schen  Versuches.  Ebenso  untergeordneten  diagno- 
stischen Werth  hat  die  Auscultation  während  des  Schlingaktes  nach 
Toffnbee.^)    Bekanntlich  versagt  das  £xp.  Vals.  auch  häufig ,   wo  das 


<)  Diseases  of  fb«  ear  p,  ItH), 
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TiibailaBeB  nidit  Terttopfl  ist  Tt^ymbee  Bahm  Mch  an,  dass  beilii 
ScUiiigiüct  meue  Luft  dwcli  die  Tuba  in  die  Riake  eindriiige,  alad 
LtifivcBvidiittik^  in  leteteret  Atattfiade. 

Wir  wissen  heute,  dass  beim  SeliUngakt  kerne  YerdSditong  der 
Luft  in  der  Paukenhöhle  stattfindet,  sondern  Yerdinnimg.  Tüynbee 
gesteht  selbst,  dass  das  „schwacke  höhende  OeräU9ck^ ,  was  irom 
Ohre  ans  beim  SchHngakt  h5rbar  ist,  auch  bei  sonst  nachweisbarer 
DorehgSagigkeit  der  Tuba  fehlen  kann,  oder  im  Gegentheil  wieder 
Torhanden  sein  kann,  "vHIhrend  andere  Zeichen  gegen  ihre  Duroh* 
gingigkeit  sprechen. 

Wahrend  die  genannten  beiden  Untersuchungsmethoden  unsuver- 
lissig  und  praktisch  wenig  brauchbar  sind,  hat  die  suerst  Ton  Deleau 
angewandte  Auscultation  während  der  Luftdusche  eine  grosse  diagno- 
stische Bedeutung.  Die  Geräusche  kSn'nen  beobachtet  werden  durch 
tfirektes  Auflegen  des  Ohres  auf  das  katheterlsirte  Ohr,  oder,  was 
Tommehen  ist,  wegen  der  för  Ungeübte  leicht  störenden  Nebenge- 
räusche im  Schlünde,  mit  Hilfe  eines  Gummischlauches  (Otoscops  nach 
Toyniee)  •) ,  dessen  eines  Ende  dem  Kranken  ins  Ohr  gesteckt  wird, 
dessen  sweites  Ende  sich  der  Untersucher  in  sein  eignes  Ohr  hinein« 
steckt. 

DeUmu^)  unterschied  folgende  verschiedene  Geräusdie: 

1)  nahes,  tfo<}knea.GaifUiseh  (BegMgertaseb), 

2)  nahes  und  entfernte  Sokleimgertasoh, 

S)  eolfeniles,  ila«l«aides  G^tosob  (bruit  de  paTillon)» 
4)  entferntes  troeknes  OeirttiMb. 

Wir  nennen  mit  ti.  THOUijh  <>  das  i^aihe,  iH)dm9  OeHtueok  DJhmin 
Tiredm!UsaigeT  ,,ÄH9ehlag€geräu§ck^j  weit  wir  httven,  wie  derLoftsIram 
an  eine  trockne,  elastisehe  Membran,  das  Trommelfell,  anschlügt.  Das 
Aaaehlagegaüusoh  kann  1)  w«ioh  sein  oder  feucht,  wenn  die  Schleim- 
hsiBt  normal  befeuchtet  ist,  oder  S)  hart  oder  trocken,  bei  mangelhslter 
Secretion  der  SehleinJiaiit,  bei  Selereae  derselben,  bei  Greisen.  Fer- 
ner haben  wir  sn  untetsoheiden,  ob  das  Ansohlagegeräusch  contimiir- 
Ikh  in  breitem  LnftsCrom  gehört  wird  oder  in  schmalem  und  untere 
brodenem  Strom,    finrteres  deutet  auf  freies  Lumen  der  Tuba  und 


^  S^pynAfe  §9i>  ßUßgk  tfto^oc^  iS&S  ^.  Filof :  Jakf^  darauf  wuxde  das0«lbe  Toa 
Krämer  norJiinalii  erfmideii  ond  ^diAgnostiseher  SohUnoh"  gonannt. 

S)  Traii^  da  eath^terism«  da  U  trompe  d^Enti  et  de  remploi  ds  Tair  atmeepl»« 
itas  lee  laaladiea  de  röreill«  moyenlie.    Paris  ISSS; 

S)  LeMHMb  te  OM^UNDkailde  ]p.  es  u:  1^     ' 
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F^iiike,  ItotMcs  MftBteht;  bei  WuUhing  doi:  TabftntiileittlHMl.  Bei 
leteter^r  werden  nkbC  seÜen  eigeiitbUmliek  •qsiekeiKie  G«iä«adie  hör- 
bar, wenn  gleichzeitig  geschluckt  wird«  Die-  ^Sokleimgocüilsdie^  De- 
ieau'^  oaiiQea  ^ir  ^Ensselgerttiuiche''  ood  uot^cacbeiden  unter  densel- 
ben nübere,  die  ia  dcjr  Paukenhöhle  ihre  Entalefamog  haben,  und  ent- 
£8cnte,  die  in  der  Tuba,  bes.  am  Bächenende  derselben  entstehen.  Je 
naobdeo»  ..die  Rasselgpr&usche  nur  im  Anfange  «1^  Luftdnsche  oder 
auch  bei  deren,  öfterer  Wiederholung,  «u  Stander  kow^9^^9  werden  wir 
efitsoheiden  können,  ob  sioi  von  einer  leicht  zu  ^wpgen^en  .oder  von 
einer  sähen  Flüssigkeit  herrühren.  Ref.  beobachtete  bei  sfhr  «ihen 
Secretmassen  in  der  Paukenhöh^  wiederholt^  dass  die  durch  die  Luft- 
dusche erregten  nahen  Rasselgeräusche  auch  nach  Unterbrechung  der* 
selben  noch  einige  Augenblicke  fortdauerten  und  zwar,  so  aufTallend, 
dass  nicht  allein  die  Patienten  selbst  diese  J^mpündung  angaben,  son- 
dern dass  sie  auf  .einige  Schritt  Entfernung,  ohne  Otoscop,  hörbar 
blieben.  Deleau^s  bruit  de  pavillon,  zusammen  mit  ^ossblasi^n,  sehr 
entfernten  Rasselgeräuschen  entsteht  gewöhnlich  dann,  wenn  der  Ka- 
tfaeterschnabel  nvu^  vor  statt  im  Ostium  pharyng.  tubae  .sitzt,  hat  also 
gewöbnlioh  weiter  keine  diagnostische  Bedeutung,  als  dass  der  Kathe- 
ter nicht  genau  angelegt  ist.  In  seltenen  Fällen  indessen  entsteht  die- 
ses flatternde  Geräusch  auch^  wenn  wir  aus  andern  Gründen  wissen, 
dass  der  Katheter  richtig  liegt,  und  zwar  Aaün,  wenii  dasOitium  un- 
gewöhnlich weit  im  Verblltaisi  iiaim  Galiber  de»  gebf Äugten  Esttheters 
und  die  Lippen  des  Ostium  stark  entwickelt  «ind. 

Ein  nahes  pftiftvide»  GerHuseb  od^r  stMiiee«  Kisehta  ittsat,  wie  all- 
gemem  bekannt  ist,  auf  eine  kleine  * PerfMwtioti  dea  Tremaaelfells 
«oUilBsden.  .  fiei  groalBea  Defekten  im  TromolelfeU  kann  diese» 'Perfo- 
xatiensgetättBch  &st  giaaE  fehlen. 

Was  dttrfeki  wir  acblieiaeat  wen*  wir  bei  der  Luftdiieohe 
mar  ein  unbestinuiitoi,  entferntet  .GieriliiBeh  Uilreli)  ^  Zuniofaat 
gar  niebte.  Die  Ursache  kann'  «einr  yersiiitedta  aeiti.  Am  liäu- 
£gsten  liegt  der  Kathete«  nicht  riehtig,  «Der  KiMike  BpHitt  dann 
auch  den  Luftstrom  im  Schlünde  odeif  in  der  Naae.  Wir.  flIhreiL 
also  den  Katheter  nochmals  ein  und  nehmen  jetzt  aHf  dess  er 
xichtig  liegt.  Trotadem  hören  wir  keiaAnteUagegeräuaeh.  Di»  mög- 
lichen Ursachen  dieses  Fehlens  sind  folgende: 

1)  wir  haben  eine  Schleimhautfalte  an  der  Rachenmündung  mit- 
geftiast,  welche  die  Oeflbung  des  Katheteracfanabels  ver* 
legt  hat;  ...*/. 

2)  es  besteht  eine  Verstopfung  des  Tubarlumens  durch  Schwel- 
lung   der  Schleimhwt.  odef  .iiM)||wwi»olt^l  ßw^U     Die 
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^wirUioiKta  Verwftolitaiigeii  der  Ofcrti{Mip«to«aiBd 

g^kattn  (d.  h;  naeh  dtn  rofliegeiidm' Seekioiiabdbiiden)  se^ 

3)  es  bandelt  sieh  um  eine  Töllige  Obliteration  der  Pavkctoh?^^ 

durch'  hockgrtd^  Sclfwelläng  det'Ausklerdnng,    Ve/wach- 

stmg  der  gegenüberliegenden  W^ndö  oder  detgl. 

I      *  '       f        I 

Die   letzte  Möglichkeit  können   wir  leicht    durch   In»pection  dee 

Trorofnelfells  ansschliessen ;  zwischen  den  erstea  beiden  Möglichkeiten 

können    wir   entscheiden  durch  wiederholtes  Einfuhren  des  Kaiheters, 

wo  möglich  unter  Hülfe  des  Rachenspiegels.^       ^ 

Im  Allgemeinen  müssen  ,wir  die  Behauptung  aufstellen,  dass  eine 
einmalige  Untersuchung,  auch  bei  grösserer  Hebung,  nicht  tmiher  be- 
sttinmten  Aufschluss  über  die  AusQultationsphänomene  gibt.  Besonders 
die  Uiinriie  4^6  Kraricen  tritt  hindenad  b^  der  eisten  UntearauchuDg 
w^geo.  iS»  gMz  aieberes  Urtheil  werden*  wir  daher  «etst  gomii- 
nen  k9on«n ,  vt^tok  -die  Untersbehmg  wiederholt  ^  Torgenonlmen  iii 
ScibitrerstKüidig  gewinnt  atieh  diese  UntenraöhangimdtboAe  bei'grös>- 
ierer  üebong  ah  SioherheJt  uftd  diagnostischem  Werdi. 

Die  IfupecHon  dee  Tramm^lfetta  während  der  jütv/Ü^eA«/"  deren 
Wichtiglteit  zuerst  Ton  v.  TS^öltBdi  ^)  betont  wtrrde,  gibt'  zuweilen  triebt 
t%e  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  '  Wir '  s^hen  diese  ttembran, 
sudi  bei' gleicher  StUAö  dest  andrängenden  Luftstromes,,  bald  in'foto 
sehr  stark  sich  ilach  aussen  TorwAbeU;  bald'  nur  sehwad)  und  iMig^ 
sam,  bald  nur  partiell  in  einzelnen  Thellen,  wShrend  andere  Ab- 
schnitte TdBig ' -zurückbleiben  und  'f^mllch  gespttnnt  ersehmen.  Ins- 
besondere w^rdeü  sich  Synechien  des  Trommelfells  am  ehrten  tffii 
£ese  Weise  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen ,  die  sich  in  Folge  toü 
Catarrhen  der  Paukenhöhle,  acuten  und  ehruiischeti,  nicht  sehen  ^^ 
wickdn.  —  •  ' 

Die  Möglichkeit  der  Sondirung  der  Ohrtrompete,  d.  h.  die  Eih- 
fuhrung  von  Bougies  in  dieselbe  mit  BGlfe  des  Ohrkatheters  als  Lei- 
tungsröhre war  schon  von  Öaüsy  und  Itard  nachgewiesen  worden. 
W.  Krämer  verwerthete  dieselbe  zuerst  Rir  die  Praxis  in  ausgedehn- 
terer Weise  und  benutzte  als ,  ßougies  Darmsaiten ,  filr  gewöhnlich  A 
and  E  Violinsaite.  Bonnafont^  führte  graduirte  elastische  BougieS; 
Ton  Guttapercha  (1,2— 7j,5Mni.  dick),  in  die  Praxis  dn.    Auch  Pisch- 


1)  L«lirbiich  p.  87. 

^  MatadiM  de  Toreüle  p,  8S. 
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boiMOdden  irardw  aüpfbUtn  und  gtkM^Ak,  dttiAA  )^4oeli  wegen 
der  leiolit  duüdi  dieedbea  hegypt gebaiAWft  KnirigiiiinfB»  dar  Sehleiin- 
haut  und  die  folgenden  Emphyseme  keine  «UgemeiMfJimpfehluDg 
inep:di«B€DBL 

Yen  einaetneo  ^Anlorpn  ältei:^  und  neverer  Zpit  i^  die  Möglich- 
keit der  Soodinang  der  Ohrtrompete  überhaupt  gebiugpet  worden. 
Die  Yeranlaasung  su  diesem  Irrthum  können  folgende  Hindeausse 
der  Operation  abgeben: 

1)  ungenaues  Sitaen   des  Ka(heters   (am   hiqfigsten   bei   unge- 
übten), 

2)  Wulstung  der  Tubenschleimbaut  am  Ost  pharyngeum, 

3)  Knickungen    oder    seitliche  Yerbiegungen    der   knöchernen 
Tuba,  die  ziemlich  häufig  vorsukonunen  scheinen. 

Sind  diese  Hmdernisse  niebt  Torhanden,  49  gelingt  die  EinAih- 
rung  in  der  Regel  ohne  liegend  «ine  Schwierigkeit  t  mitunter,  freilich 
«nt  nach  langen  veigeblichen  V^rsttcben,  die  eine  gewisse  Ausdauer 
von  Seiüe  des  Untersuohers  erfordern.  Unter  normalen  yerhälteissea 
wird  gowohnlicliy  sobald  die  Sondenspitee  bis  aum  Isthran«  der  Tuba, 
.al#o  ungefiLhr  24.  Mm.  beim  Erwachsenen,  eingedrungen  ist,  ein  ge- 
ringes Hinderniss  gefühlt,  das  sich  jedoch  ohn^  Schwierigst  über» 
winden  Jttsst  Dringt  die  Sondeq^itae  in  di^  Paukenhöhle  ein,  so 
kann  sie  nie  das  7?rpimmelfeU  berühren  oder  gar  durehstossen,  son- 
dern gebt  parallel  mit  demselben^  den  lang^  Schenkel  des  Ambosses 
ki^uaend  nach  der  Richtung  der  Zitsenfortsatseellen  hin. 

Die  diagnostische  Bedeutupg  der  Sonde  ist  yjel.gerii^ger  wie  die 
iherap6uti<che.  Wjenn  .  es  sich  um  Undurchgftngigkeii  der  Ohrtrom- 
pete flir  die  Lpftdusdi^  bandelt,  so  wird  aiob  durch  wiederholte 
Sopdenuotersuchupg  feststdlen  lassen,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche 
Obliteration  des  Lumens  oder  nur  um  hochgradige  Schwelliui^  und 
Verdickung  der  Schleini^hauf  handelt 

Bei  den  Engländern  ist  4ie  Tuben-Sonde  als  diagnostisches  Mittel 
terpönt  und  selbst  Wüde^)  spricht  vom  j, unverantwortlichen  Ge- 
brauch'' der  Darmsaite  I  während  er  an  eiper  andern  Stelle  desselben 
Werkes 2^  zugibt,  dass  er  doch  zuweilen  die  Ohrtrompete  mi)t  einer 
jpSonfle  von  Elfenbein,  welche  durch  Entfernung  ihrer  erdigen  Be- 
standtheile  vermittelst  einer  Säure  biegsam  g^i^tcht  ist,  und  deren 
Spitze  wenigstens  einen  Zoll  lang  vorher  in  Wasser  aufgeweicht  ist'', 


1)  Lehrbnoh  p.  418. 
^  Ldubrnh  p.  86. 
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Vykt  alltk  die  Aa^pendng  4mr  Sonde,  eolideni  aUk^i 
des  EadiMe»  Arohtm  ji  die  engliMhen  J^loiimUm  W4Uk<i}  «ad 
ToynieeS^  ale  einen  an  stark  reisenden  Eingriff!  — 

Bm  ^«Hagtr  VamefanMig  der  Ohrteef  otn  könnte  die  kümOU^ 
Dur^hakninff  des  TrewinieMdieB  bebofr  Skhemog  der  Disignose  von 
Natott  sein,  fiesteht  d«r  Tnbarr^rschlnss  iJtme  weitere  Coniptieetion 
mn  kimnkkiAen  Yeriademngen.  in  der  PrakenhSUe  ^  was  selten  der 
FsU  nein  dirfte,  so  würde  mit  dbr  Darchbolming  dvrch  AusgleMrang 
des  einseitligen  LnAdroekes  nnf  des  Tnmraaalfcll  und  s^e  Adneu 
sobrt  eine  weientiiehe  HSsreBbessevong  elnlreten  milsBen. 

Dm  sogen*  kiMUeke  TrmvmdfM  haben  wir  ab  Diagnostiomn 
nmr  kons  an  erwiübiien.  Wenn  wir  uns  ▼on  der  hönFerbesBemden 
Wirinng  desselben .  im  ewelnee  Fall  übeneogt  haben  ^  so  ndbinen 
wir  an,  dass  die  Unaohe.  der  HürstSrntig  snm  Theil  in  eiaer  Treii- 
nnng  oder  Lockerung  der  Gdeokveriiindnng  der  Gebörknöchekhen 
gde^m  ist,  wekhe  wräbergdMnd  dank  den  Draok  Ton  aussen  be- 
seitigt wird.  Wofalraebeinlieh!  Jst.mdessen  bei  der  anweilen  aanbethsf- 
ten  Wkknog  d«.  künstliiiben  Tremnelfells  aiebl  aBsin  diese  Correction 
bn  schaUleitenden  Apparat  der  Pankenhökle  das  die  HörTerbessemng 
Bedingende,  sondern  aooh  die  gleicjizeitig  hierbei  stattfindende. Aende- 
ning  des  intraauricnbEren  Dr^i9kes(Xucae),,  d,  b.  de«  Druckes  auf  4^ 
Labjiinthinhalt  (liq.  Cotonni,  lamipa  spxralis  membr.,  Oortiscbe  fa- 
sern). — 

*Db  mikroscopische  Unte^ucbung,  des  Eitears  bei  Otonrboen  gibt 
uns  in  aweifelhaften  FSllen  von  Caries  durch  die  Anwesenheit  ypn 
Kno(Aenk5rperQhen  bestimmten  Au&chluss  über  die  Diagnose.  Auch 
wo  die  Knochenkörperchen  fehlen,  kann  das  von  Moos  ^)  angegebene 
Vorkommen  von  elastischen  Fasern  im  Secrete  für  eine  tiefere  Er- 
bankung  der  Paukenhöhle  diagnostisch  verwerthet  werden. 

^Krankheiten  des  inneren  Öhres  bei  Lebaeiten  au  erkennen ,  sind 
wir  bisher  nicht  im  Stande«  Wir  können  sie  nur  vermuthen  durch 
Ezelnsion  und  aus  der  genauen  Anamnese,  hh  Verhältoiss  su  den 
Erkrankungen  der  Paukenhöbje  scheinen  primäre  Affektionen  des  inr 
neren  Ohres  sehr  selten  zu  sein.  Auch  die  Sectionabefiinde  über  Er- 
krankungen des  inneren  Ohres  sind  bisher  sehr  splürlich  gewesen. 
El  ateht.su  erwarten,  dass  mi^  der  genaueren  mikroskopischen  Unter- 
anchnog  der  Endapparate  des  N.  acust|ciis  sich  auch  eine  ganze  Reihe 


<)  Lehrbudi  p.  BS, 

^  Diseaaefl  of  the  sar  p.  901. 

I)  TvluuuD.  dm  BaL-msd.  Ter.  m  neidslteg.  a  «i  p.  SiS.  18SS« 
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piitkolAgiaeher  Be&adeeicgabw  wM;'  i^  diiff  Ha»4  ^aqü  ifir  dt- 
>vm  SttaMttt  wenig,  wobt  eiMMl  idie  Horatalw  V^riblilHiitie  «iid  ge- 
nügend ergrfindet  «.    ! 

£8  ist  ioger  liicht  i^nier  a^Sglidh,  mfkt  4miAAr  RadieDsebaft  zu 
igeben,  ob  bei  gesvidtem  äasseni  und  mitdemi  Ohr  die  Unaehe  der 
HöiMteungiD  eber  Erkrankung  des  NerveiHElldappiihtteB ,  de»  Ner- 
Tenstammee  eder  m  aeiiiem.  centralen  Urapro^ge  su  audien  »t  Die 
Anamnese  lind  genaiie  Kranke»gtoebichte-  gehen  indeta  anwafleB  An- 
iuJtepünkte  für  eine  WabtaehekilieUkeits^DNighieBe)  &B«  bei  eerebraler 
Taubheit  die  g^eiekzeitige  Lühanng  anderer  Binmcwen  «.  &  w.  Nor 
.etiw£rkrankungvforiB  des'  iiinöfen  Ohree^  gibt  ea,  die  wir  .bei  "der  Ana- 
flog»  der  Kueret  von  Mem^re  ^)  beachneb«ihen  S^ptdtne  anannehmeD 
berechtigt  siod.*  Es  batidelt  sich  flabei  um  plOtalioh  auftretende  Hl$r- 
atSrimgen,  die  unter  dem  Bilde  mtkr  HirBtongeation  mit  8cfarmndel, 
Eihredien/ heftigem  Ohrensauaen,  Ohnmacht,'  Behinderung  der  Bewe- 
gung ^  Unsieherkeit  im  Geben  und  Stehen,  Drehbewegungen,  auftritt 
und  stets  eine  hodigradige  Sohwerkörigkeit  surthMüsist.  Das  Nsbere 
■über  diese  Erkranluiigfl^m  werden  wir  im  dritten  Abeeknitt  der 
Einleitung  zu  erwähnen  haben. 

Das  Vorhandensein  der  i^ogen.  ^KopfknocJienleituhg**,  d.  h.  die 
Fähigkeit  des  Oh^es ,  diejenigen  Schallwellen  aufzufassen ,  die  durch 
die  Schädelknochen  zur  Spindel  und  von  'da  zur  Laknina  spTrsifis  der 
Schnecke  geleitet  werden,  sollte  ein  pathognomonisches  Zeichen  daflir 
sein,  dass  die  Ursache  einer  vorhandenen  HörstSrung  locht  iöot  Ner- 
veb-Bndapparat  liegen  könne.    ' 

Der  ganzen  Irrlehre  von  der^Kopfköoclierileitung*',  von  Erhard 
sogar  für  eine  differentielle  Diagnostik  der  verschiedenen  Labj^rinther- 
krankungen  ausgenützt,  liegt  die  irrige  Prämisse  zu  Grunde,  dass  hei 
der  sogen.  Kn'ochenleitung  der  Schallleitungsapparat  des  Ohres^  nicht 
mitfunctionire. '  Joh.  MilUer  hat  schon  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  bei  dieser  „Kopfknochenleitung^  sich  die  gleichzeitige  liCitung 
durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  die  Luft  in  der  Pauken- 
höhle, ausserdem  die  Resonanz  von  Seite  der  Ohrtheile  riicl^t  äus- 
schliessen  lasse.  Erhard  stellt  trotzdem  „die  Kopfknochenleitung*  ge- 
radezu der  „Tromraelhöhlenschallleitung*^  gegenüber  und  kommt  auf 
diese  Weise  zu  seinem  diagnostischen  Hauptsatze:  „die  Kopfknoehen- 
leitung  belehrt  uns  über  die  Integrität  des  nervösen  Apparates.*  ^  ' 


i)  Gm.  cle  Paris  1S61.  2.  4.  6.  15.  24.  S8. 
^  KUaisdieOtUtrio^  ISfiSip..  flOB.      i'  i 
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Aüee,  was  also  von  dem  genannten  Autor  und  ebenso  von  Bon- 
fu^biU  in  Paria  über  Diagnose  der  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
ge&belt  und  ihnen  sogar  kaum  begreiflich  yon  einseinen  Seiten  nach* 
gebetet  warde,  ist  wissenschafUich  yollkommen  werthlos.  Eine  nüch- 
terne Prüfling  hat  gelehrt,  dass  die  Leitung  durch  die  Kopfknochen 
such  bei  flrkrankungen  des  mittleren  ^  sogar  des  äusseren  Ohres  yer- 
sehwinden  und  sich  mit  deren  Beseitigung  wieder  einstellen  kann.  — 

Was  die  functionelle  Prüfiinff  des  Ohres  betrifft,  so  ist  dieselbe 
bis  heute  noch  immer  in  hohem  Grade  Ungenau.  Ein  praktisch  brauch- 
barer HOrmesser  existirt  nicht  Die  aligemein  gebräuchliche  Prüfung 
besaekt  sich,  nur  auf  ^s  H9r^  einer  Utur  (QvIinderuhrj/JKepetinih^ 

suweüen  ein  sehr  übs|||ygi^f^r  y^^^^ßf^f^^^i^^  Ursache  bisher 
nicht  genügend  erlclärt  ist 

Ein  genauer  Hörmessfr  mü^ite  nicht  ,aUejn  di^  IniensUät  des. 
Schalles,  die  ä^c&anskrke  b^cksicht^'en,  worauf  wir  uns  bei  der 
Prüfung  mit  Uhren  allein  au  beschränken  gewohnt  sind,  sondern  auch 
die  Bähe  des  Tones,  seine  Klangfarbe  und  die  Fähigkeit,  awei  schnell 
anf  einander  folgende  Sctytfftj^ft  91  jiite^Qheiden. 
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Vorläuiiee  "Mittheiluuff 


von 


Proseetor  »n  der  Upirei^i^t  «^  («fVid  in  Schweden. 


Im  Räume  des  Yestibulum  kann  man  2  Abtheiltmgen  antenchei- 
den,  die  von  einander  getrennt  aind  durch  eine  Linie,  irelche  man 
aich  von  der  Scarpa^schen  Pyramide  Blnga  der  Cnata  der  inneren 
Wand,  durch  den  unteren  Theil  dea  Umfiuigea  der  KanalöflEndngen 
und  ungeikhr  '/)  —  1  ^oa.  über  dem  ovalen  Fenster  gesogen  denkt. 
Zur  oberen  Abtheilung  gehören  folglich  die  Kanalöffnungen'  und  Re- 
cessus  hemSellipticus,  zur  unteren  Fenestra  ovalis,  Aditus  ad  Cochleam 
und  Recesstis  hemisphaericus. 

Wenn  man  nach  der  von  VMUni  (die  Zerlegung  und  Unter- 
suchung des  Oehörorganes  an  der  Leiche.  Breslau  1862)  angegebe- 
nen Methode  die  im  Yestibulum  und  den  halbEirkelförmigen  Kanälen 
enthaltenen  heutigen  Theile  herauspräparirt,  gelingt  es  leicht  bei  eini- 
ger Vorsicht,  sie  als  ein  susammenb&ngendes  Ganxte  au  erhalten.  Als 
Haupt-  oder  Centraltheil  dieser  Gebilde  stellt  sich  ein  geschlossener, 
Ton  oben  abgeplatteter  länglicher  Sack  dar,  in  welchen  die  ebenfiJls 
geschlossenen  balbzirkelförmigen  Kanäle  einmQnden.  In  das  Tordere 
Ende  des  Sackes  öffnen  sich  neben  einander  und  aiemlich  verengt  die 
Ampulle  des  oberen  und  etwas  mehr  nach  aussen  und, unten  die  des 

»  .1»M   .1  i.Imiim!«^  '..    ;  tO    Y    .        '/. 
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KttMdeSk  Bb  den  faMterai^  gcrMbnlioh  mehr  pOhrenftruiig 
Tbeil  des  Sacke«  münden  von  oben  der  gemeSosune 
Kanalf  thü  der  Seite  dag  eehr  oft  irottpetoo«r%  erweiterte  hintere 
fiede.  des  taneren*  Kanäle» ^  und  yoti  unten  mit  einen  längeren  eehr 
wgMi  HalM  die  Amptdle  des  hbteren  Kanales  «in»  «—  In  die  Am-^ 
pdlen  eingefxeten  Terbreiten  eieh  die  Nerven  eofert  in  einem  niedri* 
gen  Wnlata^  der  in  aenier  Lage  nnd  Form  deft  vom  M.  8dmkm  bei 
den  flachan  beM^fariebenu  Orietae  aeusticae  entsprioht  In  den  Sack 
yill^nii  die  Nerven  von  dem  vorderen  TMl  iet  inneren  Seite  nnd 
braten  aick  in  der  nnteren  Wand  mehr  pinseUSniug  nach  auaaen  nnd 
etwas  nneh  hinten  ans*    .  • 

I>er  Conformation  der  Theile  gcwiVes  nimmi  der  Sadk  die  obere 
AbAeOong  dca  Yeetibidam'  ein  und  swar  in  der  Welee,  dasa  seine 
nnlsre  Waad  frei  gegen  die  ^untere  Abdieilang  eiebt,  deren  Dach  'sie 
bOdca,  wäiiraid  die  ttbvigen  W«nde  mdir  oder  weniger  dicht  dem 
ffnorheü  aollegens.  In  d^r  unteren  Abtbe&aag  ibt  es  mir  eben  so 
weaig^  wie  VobdüU  gelangen  einto  beSoiMlereii  Baecrins  (totvndos) 
SB  fiadeot  sondern  i  bildet  sie  iomea  nor  von  fW^igkeit  eingenommen 
Den  .Batan,.  der  in  fceiev  Commonioilion -  mit  der  Soala   Vestibnli 


Saibr^t  man  d^n  Sieigbügel  und  oinen  Theil  der  Knochenwand 
bis  aon  rdnden  Pepstqr  hei^ab^  m  gewiMit  man*  einen  freien  Ueber^ 
Uidc  über  die  ontere  AUfaeilnng  und  sieht  dann  deren  Cavilttt  von 
cmer  dttnnen^  Moht  glfenieoden  HeMbttan  ttberaogen,  welche  in  cbn* 
tnndrlicliMn  Zusammenftang  mit  der  Aoskleidnng  der  Seala  V^tibnK 
tiehi  An  der  mneren  Wand«  ttnmittoibar  Ober  dem  Aditm  ad  <3oieh^ 
leam  aenkt  sich  die  gedaehte  Membran'  in  die  flaehe  VertieAmg  des 
kemisphaeriens  ma^  infNderen  Boden  >eine  Nervenmasser  weiss« 

kmiiuiisiiiiHiiiisgt .  Yon  k&ejr  mm  sohllgt  %i€  siek  mtsr'  eniem  ab- 
Winkal  taa  «die  dbeee  Wand  d.  ii.  den  Boden  des  Saekte) 
mrtare  Fliiche  flsotekleidet;  aneh  hier  asfaimmert  die  Nerven^ 
^iMtkoh  hindiivob.  Ja  dsrealbett  Weise  geht  die  Memlnran 
gewfihnich  von  der  tassansa  Mor  /oberen  Wand  «ber,  wodurch  die 
D^sk«  gewJBSsrmasaen  die  Gestak  emea  GewMbes  bekoomt^  wekhes 
in  die  oheve  AbtheOnng  hineinragt^  nnd  wk  seinem  voideren  Rande 
nahe  «beribalb  den  «valen  Eenslers  befestigt  isS^  nach  hinten  dagegen 
lefarii^  und  'MBU  vorne  cbncai  bb  auf  den  Boden  des  Yestibulnm  kor« 
ahlinft^odir,  wnon  tau»  ao'  wdt^  in  eine  sohillg  g^tdlte  hintere  Wand 
sitk  fiDKtaetaL 

Nanb  der  /gegbbaanii*  DatAettnng'  sollten  die  ^beiden  Abtheilungen 
des  Yestibulnm  durch  'jdisi^eMnDnlO'JIeinbmik  «llasitig  van  einander 
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gMreMt  i«^.  Dms  iddm;  ab«v  Mhti■lftkli8l^  «eigl  inidHan^lBduB  ein 
oiofiRdtMir.  VerMith  mit  fiiQgiaMon  >iyoaElftto%Wt;  ddrcb'  4«i'\«v«le 
VßnaMTi  <  iwolcfaetS<if(Mi.  dnrdk  da«'  beUUug^.än  dbm^lmllBMliriförtMigeii 
kjiJScheviiM  XttiileB  imgebiMblo  Qeffouig. .  n*ek  wmitr  ^ffitetL 
Ciiqfee  CooMtiunicatwtt  -itird  ker§miklk  dtttck  iünp  roder  meUMfe  Oeff> 
iliiliig«»!^  die  eofiwedir.  mobv  rutidlbbiodeit  von  ^t  Summ  omes  fiplte* 
bogao»  fiind,  und  in  deA  fiMisdexiiFälk»  ämtUttton^  abkchttni^ilTbeil 
d6i'.''D«»ofce.-^egBiittber  der  iiiatareft  Jlttddiuig».  dm  llwlaeived  EinaleB 
ttdcr,  ,9iröoa  e»  «^brcore  aiäi,  .fMtobidtr.Atnpfltte  de»  lii6teeeD.iK«ttil«B 
Httgeiifiber .  liegen.  Ia:  cioi^^  aldltenbma'  FäUen  :fiodet  maa  eine  aehr 
grosse  bogenförmige  Oeffnung,  die  sich  von  der-liinteren 'bik  aiir.4wr* 
d^en  Müinduög  des  KuwkvenJKaMleBl.eilBtreckl..  Ueberbaapt  aeheinen 
di0a6  C)alnm«nic«lioiiaiiffiMa)g«a  .sitenlich;  eh  ;  vtaariken;  Von*  dsfa  tUn- 
d|9m'  def  Oeffnuogdn  -ssieht.  sieb  tfin-  lockeres iBrndegewebe.«  die  obeone 
Abäteilwg  :de»  VeBtibiluni  Suneiii^  .lio^/eaiia.iediitinttfarlielnriVerbiiidttbg 
^bA  mit  dwi  Biod^ßg^iralle,  «uTelebee^die  ibfer  ibefiiriUi  iiiM  iriUrtigeii 
G^^ilde  wifflU  woA  beMti^t.  .Eei^ndeii^omit  ^uebkat  dien  SläU« 
eimArt  ^n  V^raebk*  ^ttij^.obglAiA.ieri  dilacbniafaiB.-lQdDriire  Be^ 
lahiiSeiiheil  dKa  iMtbte!  Dupebdrioyao  röü  FJUatfgUiteD.tg^atattit    . 

Was  die  obere  Abtheilung  des  Vestibulum  nnd  ihren  Inhalt  be^ 
\riSi>i  a»  Mben  Wir  sobon.geaehlMi^  ^frie  die  AnskUidiui^BiliambNdi  der 
ufileren  AbtbeUtti^*  daan  beiMIgi^  dan  SdaktduagBqpabnl  tmdiiB^aainee 
]H^e».ßii..e])halteo.  dadurch,  dasd>aie  fa»!d^fKnotbttiw»DdeB  atn  aloile 
i:wtQr^  FlKcb»  übarlritt^  £ia  fetM^Ms  :MilleL.  di»  blbi«^  GttEUd»  «a 
i|«W  Xiaig;e  :aur  b^£teti0«Bi  gjebwr  die  Nenreü  air^  thaüa  >dinkll,  .ttHOi 
cUdvneb,  di^  an  deü:  b^ttfiffeB^teJBiiitrittatelleik  die  Jk&vttgao  O^iMe 
la#bF^«dlMr,  {weniger,  fest  .an. dea:£MifttfieD*l^  bMfteiL  In:  den  Sack 
tr^en  dia  Norveii'Veiider.SciäriM'aAeBrPjriiaDaida  und, der  bistar  dk* 
80«  IJc^genden: .  naufcan  &noehirtiftir>l>ft  •Qu  di^r  rapAereni  Seita  day  and.  biar 
ialidie'  Saäkwasd  so  fest.indl  daa/Kaaahon..«ieidnigi|  diuM  aian'  aia 
mir/  bei  giNisatecäcirgfalt  ünrfecfetat  »loatiiBabeä'  bann.  '  I>iaaaL  gdiagt 
dag^eO'  ohnetSdiwiein^keä:  baifdbatAmt>*ilUa^tobadbaii>  dia  Uta^nm 
bei  ibreib  Uebevtckt  la  <  einiger 'AuadehaaQg.iion^  lookoreni 
vobd  «mgfifaaa  äind.  •(N^eieh- daaSlMk' seiaüa 
iUlleoi  sohakkt,  Jiegt  er  deab :  an  «M^af  ttbaigea  fitellfaa  Adaa  ILaoelie»* 
wttüd^  lose  aiA,  ban  donb  «iaaolne-fiiadailewebaiUaDhdalaAigabeiftet} 
i»  deaaelb^  Weis«)  aad  jielbatfreltitlindEdi».  dm  am  Veqglaiob  imjt  das 
^le.^Aaehliaäa^ttlto  Knodbeokwdleniisdka  engaa  faialigaaüaaMlaite« 
festigt  £in  besonderes  Periost,  das  membranförmig  die- Knoicheh- 
ivttpde  bekleidet  9  tabeitkea  die  obca«  xAlvttiln^ 'dar  Vaatibdbad  und 
dk- balbaiakal%migeo  Sanille  liiakt.att.Jbv^ 


ODEKIÜS :  Ueb.  d.  Oettalt  d.  kintigen  Labyrinthes  beim  erwachseneii  Menichen.  ^5 

Dem  hier  ausanandergesetzten  zufolge  kann  man  ftiglich  von 
ein^  Perilymphe^ sprechen,  die  die  balbzirkelföimigen  Kanäle  und  den 
oberen  und  äusseren  Tbcil  des  Sackes  umspült,  die  aber  auch  durch 
die  oben  beschriebenen  Oefinungen  frei  in  den  unteren  Raum  und  in 
die  Schneie  hineinlangen  kann.  In  wie  weit  eine  freie  Communica- 
tion  «wischen  der  Perilymphe  und  der  s.  g.  Endolymphe  stattfindet, 
ist  schwieriger  zu  entscheiden.  Beim  Eröflhen  der  knöchernen  Ka- 
näle und  Abfliessen  der  umgebenden  Flüssigkeit  sinken  zwar  die  häu- 
tigen Kanäle  mehr  weniger  zusammen,  aber  in  Betracht  der  Dünnheit 
der  Wände^  die  den  Druck  der  eingeschlossenen  Flüssigkeit  zu  tragen 
haboiy  scheint  mir  dieser  Umstji^n^,  kjpium  entscheidend  zu  sein.  We- 
nigstens sieht  man  in  den  häutigen  Gebilden  keine  besondere  Oeff- 
nunipn.,-  ^.  ....j.     ^,.,.    „...,,,,5...:,../,.;.     ■,:;...    VV!. 
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Üeber  , 

die  Respirationsbewepiig^en  des  TrommelfeHs 


Dr.  Aaguftt  Lnoae 

in    Berlin. 


Sichtbare  mit  der  Rdspiration  constant  zuBammen&llende  Bewe- 
gungen des  Trommelfelles  sind  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben worden.  Bei  seinen  manometrischen  Untersachnngan  über 
die  Luftdruckschwankungen  in  der  Trommelhöhle  richtete  PoUtter 
seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Yorliegenden  Gegenstand.  ^)  Das  Re- 
sultat seiner  Beobachtungen  war,  j,dass  bei  ruhiger  Respiration  ge- 
wöhnlich keine  Schwankungen  im  sogenannten  «Ohrmaiiometer'  st%tt 
fanden.  Indessen  beobachtete  er  an  manchen  besonders  trocknen  Ta- 
gen an  sich  wie  an  andren  Personen  geringe  Schwankungen  des 
Tropfens  von  Vi^^Va  ^^»^  ^^^  geringes  Sinken  während  der  Inspi- 
ration und  ein  Steigen  während  der  Exspiration.^ 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  habe  ich  bereits  erw&hnt,  dass 
ich  mit  Hülfe  des  von  mir  verbesserten  Verfahrens  Politzers  nicht  allein 
w&hrend  des  Schlingaktesi  sondern  auch  während  der  Respiration 
Schwankungen  im  Ohrmanometer  nachweisen  konnte.  Angeregt  wurde 
ich  EU  diesen  Untersuchungen  an  Normalhörenden  durch  die  Beobach- 
tung zweier  lange  Zeit  von  nur  behandelten  Ofarenkranken,  bei  wel- 


<)  Sltsongibtrichte  der  matheoMt  natnrwiM.  Klssie  der  k.  k.  Akadtnie  in 
WiMensch.  1861,  S.  4SS. 


UKUUlr  IMbtr  dki  lw|ii»MiMi»tiiiigiUiHüa  'd«*  tthtAaMOk:  W 

des  l^mmelfctleB  sehen  loiinte.  Ichtheile  daher  ;dieso  Fälle  zu- 
picBst  mit:  .  )    '  ....... 

i)  IfHbtUkmA.  m^^J.  t^%'  ]4dM  Mt^  litten  «tf  8<A¥p^li6rf||k6il,  dfo  «M 
ohne  Munenea  •llmlUich  eiagMteUt  ha*  mA  hei  f^MAMMii  Wetter  MnMto  bei 
Bwiifeahatfehj  «i  <nlfl>— i'  Ptl.  oll  |Mbi,  bedkitelHl  «üiiittint  OhMnsMlseli  ^eht 
■Hl  Uli  1^  beMBdflv  f«9M  Ah^sd  ««ftrelettd.  JNkt^eJi» '«tti'4.  Ml  t8«SIIMb  flif 
dfe  Uhr  1  »tt,  Ar  *dto  «pkwAie  •  Vm»;  PtM$  ^9ä  me  ühr  «lehl  eftttn«!  MSW 
^«iiJfo  OlHidMal,  die  g^iMie  tttiip  hv  ««l^  taunütttlteMB  ^Ik« 
•lM*Mh8lP«tti8»'bM6rMitelMittd'^  .  t 

AmmncV^'  m»»  hDh#»eb  gvirlH  ^«m*^  dkufMMiäief  ^tdrdettr,  ^i«  ht&ibrA  fiillki 
■MheMftgaige  V<*rikifaigtto  >  Itaiümiinrtff  pMpiMMaeb  ymMa^;  rtiOi»« 
imdert  Theü  bw  w»ITiAi>wgritf  toK'  WBlikli«h  frMer-'FllHto  ^Inil  MM'  o»*^ 
Mir,  liigt  In  der  Hhte  eihe  kMw  rtmdüiAW  KttfkabthflfMltiig.  vl>«r  hüitere  TbeO 
M  alt  AoMMhme  einee  fehmfllwi'fMrtyheHMheii  BMdteft  6ltMlki  ifoMlIiUidlif  dmnh^ 
lo  deae  man  die  blhMe  SehMahwit  der  TMOuueOiSllfe/  den^  Hof^  AmboMf* 
mnd  aogar  das  •MgiOgOUyiBhMi  Mifttoh  tlnrimdMiat.   iBrt  Mkf^f^  dufeMiL 

dlW*    IMeM     atkl^MmMaf^tT'  AlpwVMlOA  'fUtffW     dC^Mf     tß/M&ft    m^tti    MSyMMtMH|}N$)      }ffOt$B 

der  Eccpirafien,  laid  M  et  fUiehgOHg,  ob  P<U.  dabei  dmrek  d¥H  MMI  adCv 
dir  liMia  lühiarti  AM  jiofMrMi'Ap|».  V;^«lbiw  aMf  iM  dtf  hMtr€  i%tÜ  d€$ 
»Baiwi^^itli  mam§0kst  jMi*  ^fn«  daim  aMMll  dkr^Me  4m  Mhwäcki  Aui^mb*^ß^^9 ; 
bekmmtif^mpm  Map.  Valialaar  Hdütt»  afafc  /<Mi«h  Am§m  itark  >ai^  und  eMU  «M  iHi 
W  dar  ^naeValyaiidiii  Jbi|HraliDH  wUdir  «m.  Dar  vetdfiPa'Tktf  Melbl  b«l  j«der 
aavcU   laMfi  ak  'l^relMA  ItaaplraiiumbawägaMf  vatalManaii  UAhawagMeh  nadh 


Dia  Uma&a/aOmg  dai  Phak^m  ^bl  nar  afaM  mlM^e  »Um  «ad  «abwtfMag 
Waadk    Aai/t^Mf>^  ^  dl«  M^eAndlMl^e  alirte  Wdma0  da$  ^aMüMHa^^aii 
«Md  dar  diwfciw  ^laaialbafl  Mdar  JEscf^ir^flaii. 

^Malcha  wa|^  das  weitaa  Xnoheiirammci  «hne  Oaiittaabdka^ 
ging,  er|id>  «A  dar  l%battiittifdtta|r  idahta*  iLbaanaea.  Bai 
'•  «u^tlaii  alallflaiefldan  fl<«iM(  daa  Gaanielis««*  Manata  iah 
sehr  deatliah  die  aiiaiat  toh  ^aaielMler«)  rUMMhopIrch  atitfrto  TarenfMttiid  dar 
IV  6M  Mllr  «^  AMptraMan  /akd  ^f^  üH  v9IU0tr  Var- 
'*um,  ^wäkatnd  dkueOf  bei  der  SakpiraHoa  -diu^ieh  Ht^g^, 
Ze9  iA  dm  Sammmwp^  ndt  vdma  MinMfiAahM:  nan^  t^arvi  Wnd  Warpak  Ui$f$ePgk 
Fkdtrm  I»  dia  Haad^  ««JUnd  ibk  da»  IfammOfm  ^nft  dMi 
r,  aa  hMiii  Mi  Mite  M  'afi»«ai»aayiir  >  jg^i^Wlotfr  Mm«  Bt- 
am  dtauM^'  nlumi^. "  An  dam  Hdftab  1V«iiMNirell  ivafden  Itatea  R^p^ 
UMabawifiiy  baobadhiat. 

Bia  DahMiniiia|-  diaadi  PdlM  vcw  ehiMili<^hani  Oäta^h  dar  TrateiAalbSM^  b«^ 
M  hiadg«  UrfldaMia^  adw^t  inH  dM  Kalhalar  ab  MH 

MallMda.  •       •  

ÜMh  «teer  liarlaVlUiiifto  ainaa  Taf  am  datt  aadani  fo^aaeWiait  iehdndfotti 
liMa  al^  dB»r«dN^  Ukii  aowafti  gabauMti^  daai  PM.  diu  Ubr  beim  Abdieekan  m 


ata«    Iial|a%,  idlS,  &  8<k 


I 

Tromm«Ifel)8  ersehien  je tit   nithi  ;  pielir  6o  coppav  ^ie  4^^'  mfi  ^W*^  P^^  ^^^"^     \ 
vorauAgegangener  Luftdonche  etwaa  bervorgewÖlbU  Die  RespiimtSonsbewegon^a  des 
hintern  Theils   waren  jetzt  ungemein  ergiebig.    Aueh   linkt  hatte   die  HorflÜügkdt     I 
{|irr>die  Uhr.vm  t  Zoll»  üir  die  Sprache^ un  8  ^^iie«-aogieo»oiaiiii  t'mA  «MMtea  dai     I 
Xx^mmelfell  wenlfper  CQQcav  ala  fri|h<9r.  I 

.  .  Pie  J^raa^  aollte  aieh  jedoch  d^eMS  £ii9lf ea  nidi«  hrnp^^^witme^  SSmämT^fm  \ 
kam  lie  mit.  eyn^s*.' durcd.  ErkftltWK  erwprbenfA:  RMh4»fcali^h  m  ttilv»  Das  41«Mr 
hatl4  beideitfeiibi .mieden  b^ä^i)»eh  ahgenaameoh,  «ta#i^  SaoMn  sMi\  cingMolli 
Z^.i2e4pifa|iAW^0^«0¥l>$P4fi  4i«  r<afc^  4i>anm.t)«ilUUftd^><Mkt..ii«i^  aMir /ia  der 
ExapirationMteliung.  JPa^.  Trqmnielfell  w*r  .demnajpb  >lark..eingmagMi';  lahanaa;  mmk 
dfa.Aei^  iUnts^n.Seite^  Ancl^  l^eim  J}i^  .YisMvimi.  «aigta*  du  rächte **-«  ««0  lanch 
linke.  r-;Tsgp»melfQ|L.kmne.  B0wegii4g,.iMur  toifo.  S^thUilgiihte  ein«  ach^adi»  Aawwi 
bawegrang;  P^t.  g«^  >%  4aw  gieiatatera  afl  af|lw«i»dok>iM  daa  8aiiaen  ia  daa  Oh» 
tan  fiui.knne  M^  zu  ^adevn*  Di«  h|fatareJ(a«h«irr«ad  cncbieii  aahr  gerolhet  md 
gawttUtet .  J>«  ebenlalU'i»ehJ(gierötbilt«  Qgnmtfieyf^  «ig:t«  auch  j^lit  die  oben 
gfiichil4e<ten  «ta^kfm.  Mit^weguageii  beim  Athmeo.  Aie  Uatenachiuig  vifc  äam 
K*th«ter  eigüb  b^d^mM».  ^ttliketß  dehle&m^agsalp.  D«e  BMMMapia.Jiaigta  di«  Tüb^ 
wtilite  ^edantaftd  gesQ^prpUt,  »l  der  Umg^ung-der  aeHbst  .Was  .BeaJun  4ee  Gaa- 
inaDstg^X](2xpir#tionXaiebt  deiit^fh.walii^abmbaceii.TubePBmndaBgen  gelbliah  gMflii» 
SohleinwuiBseiK.   >     ...    1  :  '\  ^   .    •  .  *  .  .,...,     \ 

,  Vifi^  Anwendung  d^  PojtfMr'ai^aa  Yareuph««  ttra^^afiori  etee  Mbttteaiie.'Bc*> 
s^m^.  4ea  aahörad  «^  jedeeh  niohi  hU  9mm^fiühettn,4äti^ä%  ^•*«ki»f  dai^Ohward' 
eea  liegte  aioh.'  .Wie  die  UnteMii«hmDg  dea  aeehtentTreaMMlfiellea  afeiglayifcatfiw  ciaA 
4MJB^y<ra<»wi»fir€jH>ngta.ifMdy  (<ingM<rftfy*  diMe^ften.  teydl  Jida<fc  MrtMttem  nkM 
i^,<ri^»pM«.«9<«/ru^^.  .N«cix/eitaf  WMie,  in , w«l«lier  4le  Ohete  tl^lMt.  v«*  anr 
katheterisirt  wurden,  und  die  Pet.-  bei  gleichzeitiger  Anwendung  Toa  Qtt^glitBaaact 
0Mli9k./3i^n(><(viy), ivpt Jlfi^e.eiiMc Qu^ialbaUoae  dav4*oU*^aekeiVeifiadrea  ielbst 
«a^fMud^,,  kt^i^  aicli  d«p  Qehör  wi^er  .^  m  dem  dntilh  4Ke  Mhato  iBihaiidlnng 
erreichten  Qrade  gebeaeert  und  wairea  .  die^  EetptvalioQftWiaagaQgail  d«*  va^laik 
TTOHMx^ella  wieder  in  voUem.Qimge.  -^  leh  balie  «eitdeta/ noeh  awai^wil  heoatati- 
tm  künnea,  ^I^MtM  Exaoerbati^n  dre  «PlAi^gaa^  re«^  Tubarkalanhee  dia  jade»* 
lo^ll^  AbnaJhuaa.4er.H<9ifäh^kei4  ntH  ^er  Hamamiig  4er  .Bai0lmtio>tbe^i^Qngao 
4m  %xQv^v^^m  £U^  in.  Qandgüigi  -^  ^    .        - 

Am  la*  NAieml^  U9A3  wvyde  ieh  «on  Kvwikea.  wegaaiefaer  ta«MB  ^Mmnerv 
krAokiUQg.ganifeii;.  e<k  haadalte  eich  diaitoal •  an  aioMi.  aehv  aehinbiftiK  akwtiB 
KAtanh  dea  gaBzenHitlalohxae.  Daa  JMe.  TxemaMlfeU  haMa.eiA  gvanea:  is*».  Vio- 
lette epAel^ndee  AuiaBheSi»  Per  yardare  TheU\vdee  rea^aa^  TMtouaatfeUü..atacfiefait 
i^i  göUig.getsübt.und^ua^vchfcheiaeiid*  .  Darob. Ae«  hintea«  darnhairhiigiea  ghrti 
egr^Oif^Lt  jfmi  dl?  .iifl«  WPi^^  8eblliiiQba«t  .der  .TcwMielhttda .  .«ad  ia  .lelatmv 
deuUieh  Schleimmaucn  f  Ton  dem  langen  Amboaascheiüid  1  tfndi  dam»ftMghig«l  iit 
SQpbt^.nmhKaMtVhßD,  .  Itaeb  da«  d«Mh  de»  KateM  4a<tkl^mi'TrtMmiefcM . war 
mj^  ^ifdeiwke^dei;  tnigenMwkKfJtimr  JIöisvieib#eaigtng.jml<  «A<imabrt»..der/  getgthalaa 
Tromroelhöhlenschleirohaut  das  frühere  Bild  dee  rechten.  TwiMdfeltfeMea'  taiadat  her- 

Mr^N9f^9Nh.JI^<i;.M)Wij  nfr  .«mi  4|«t  "ftwmm^lfcöil^f  jioHiMindig  .veaibhiwadwi^  ^ 


0  Ich  führe  die«  ganz  beeondera  an ,  weU  dieser  Fall  erident  aeigt,  wie  durch 
die  Luftdonche  am  der  Trommelltflbli»'  grUrtn^^te^ieif  tsäj^aJkjmmiMkU/äml    Da 


Sieich  an  «iaec  heftigen  «mygdAlitu^  iitty  u»d,.  daher  Aa»  Sohlacken  sehr  er^ 
•chwert  war-  ■         . 

%)  Heix.Siiidi  L.,  2S  Jala«  alt»  l«i4ei  a«ko(i  »IKaffere  ZeU«  «n  achwfrhörigkeU 
tt  Folgt  T«n  iolttoo^obem  CatiifrU  4m  Mittel^ree«  «n  weMi«m  er  t  bereits  tqs 
HiA.  O«.  V«  msUKft.MieikieH  lad  matik  Apwendiuiir  fler  j[««ftdtnKbe  ven  der  Uftk»* 
■eSticm  Scbwe^adgMil-Ml^rl  Mr/pit  worde« ,  O#0W  dSe.Aof  dem  reehten.  Oiure  <fe4 
blkbene  Bcliw^bpriflj^il  wMel«  Jl'i^t  »aqC  Bafth  dqeJIr«.  Pr..  ir.  OVdiiMA  die  livftt 
doiulie.  naeli  d^*  P«|bVr*«e|ieii  M^od<|  aelbei  eo  hhA.  Sülfe  eiaee  &«etgroaees 
QsnuiiellcfiM^  Kicbt  jflUQec  jed^  «4»%  «i^-ilnp  daM»  dieiituft.«!  d$a  reobte  Obr 
SB  pffvesen  und  kam  er  am  16.  Mai  1868  mit  dep»  Wwßsßk»  «!•  mir,  t«ia  Teeht«« 
Ohr  zQ  katheterinren,  um  die  Tuba  dieser  Seite  diircbg%ngig  za  machen.  Die  Un- 
leMadsUBg  e^gfab:  H9HtftiU,  UfUt*  tei  H&hmX,  rreAdifttr  dfe  Uhr  4^6  2on,  för  die 
äprache  B  Fvae.  Dte.  GeMki^ge  beidciPseHii  ^OL  Pia  tFntvmeV^  ^J^  si^aeli 
bklgpuier  Farbe,  bes<Mideis  j^o^h,  daa  ri^ohte,  welob^s  a1^i4^em  bintei;  ^em  B[amv 
mtggatt  einen  etwa  2  Mm.  langen  mit  letzterem  i^arallel  laufenden  fein^,  weissen 
Streifen  zeigt.  Die  Bchleimhaat  des  weichen  {xanmens  sowie  der  hintere  Raehenrand 
sdir  geschwellt  nnÖ   ^röthet    Starke  Öchleimaisondernng.     während  der  Reapira- 

ei/w«ide  Bsn  da»  PoJilserMie  ¥ed^farMi  angewendet,*  4aa  jedodi  ^Ibit  bei 
Anwcsodiwg  einer  Kempresslonspo^pe  mi  dem  rediti^n  Ohre  ni^t  gelii^n  wollte, 
Hacb  dem  Kttheterismus  g^ang  dasselbe  jedoch-  yoll^mn^en  mit  ^ner  Zunahme  de? 
Hörweite  f9r  die  Uhr  um  4  ^^\  ohne  dass  jedoch  das  jSprachTerstiln^niss  darnach  sieb 
besserte.'  J>a8  rechU  Tromme^feÜ  aet^e  j4i%t  sehwAdhe  niU  dtr  RtfspiraHön  einhergehenae 
g^w<|w— ysn, 'UU  HthrhfwhdtiM  dadwfth  kltiiiA  fJUttoü,  dait  J^her  AKHfer  d^m  ffo^nmer- 

ha  dar  Jntpn-a^oa^  deit^iefter  kf^i^al,  :t»9hrif^  er  M  4er,  E^t^oHan  Hch  «sMn^ 
bar  amtfanUe  tmd  undeuäicher  ufuide.  Fat.  gab  sn^,  dass  ^r  dabei  ein  ll^ti^ef^ 
eigenthumlicbes  Gefühl  im  Ohre  habe.  Ich  konnte. weiter  beobachten,  dä^  durch 
eine  S^in^iewegntig  jene  Respfratiotiibewegungen  des  -iSrommelf^lIs  httu^g  unter- 
brocken  iMid  znwaiiea  flif stirt  Mtdan.  '  l^rsM' letzteres  ein,  so  wkt  jenes  u^Umgebehme 
GefiU  im  Obre  Y9Nc&vtiQdeai,  ohne  «da« .  jedoch  eine  JUndinniBg  der  HöirfttagkeH 
sidb  zeigte. 

Am  linken  Trommelfj^e  konnten  keine  denurtigfn  £rscheinun|^n  beobachtet 
werden.  —  Die  oft  unternommene  rjhinoskopische  Untersuchung  führte  leider  wegen 
der  grocaeit  Beizbarkeif  des  Fhar5iiz  tu  keinem  Resultate. 


fiemer  4«r  Isi  der  TrbmttclhShte  beflndlioke  (Sc^eSm  durch  das.zumThenl  dayeh- 
aiefatin  Tionunelfell  .d^i<^'  ^  erkennen  war.  so  numta  dies  auch  für  dnrpb  die 
Tuba  in  die  TrommeOioliie  eingespritzte  Flüssigkeiten  der  Fall  sein.  Es  bot  sich 
Bit  ditar  liier  dneraSMae»  Oel^stobeÜi,'  dio  iV«g#/«6b  d4e' eiilg«l»prflitan  Flflsslgitefr- 
ten  wb#;^c)i  .bis  ii^  d|a  TfomqisI^IShl^  gfd^n^fnv,  $^h  am  l^ehtn^cfn  pcur  exp» rimen- 
tnni  ZQ  e^tsdieiden.  Zu  diesem  Zwecke  maciite  ich  zu  vers^liiedenen  Malen  per 
OOhcMr  etee  Ein^ritaiinf  n>if  Salnifcklösung  (gl^  X  auf  ^>  in  das  reeble  Ohr  niid 
konnte  münh  jedesmal  durch  ^pekti^n  ,des  Trommelfelles  tlbeiceogen,  dass  dsa 
nSssiglteit  in  die  Trommelhöhle  wirklich  eiDgedrungen  war.  Am  leicKtt$ien  und  in 
fr^mertr  QuantUdt  drang  dia  Fiai$igkeU  MfMin,  i0«nn  ich  die  PaüaUin  während  da 
Bi»9prii»anM  Wasser  »ehltteken  lieu  —  ein  Verfahren,  welches  ich  jetzt  durchaus  beim 

IpüHnaa  #to.  saedicamentinriii  Flüssägkaiieii  sRiwen^t  wclehea  tot  der.  gewIShnli- 
IsÖcetüMMBiMbadcr  dieselben  Vbn^e'  ha«;'  »wie  die  .  wfthvead  dea  Seblingaktos 

ifiBato  LoMmoIm  ^  Mfc  ac^^et  cs«baft«r.  ;odar  Bb{PMies4r'a^es  Yetfohttn  ^ 
w  der  ohne. gWclwliMyniJriiUdgAklx 


In  dMR  weiMren  VWlAol^  d^  1&ir«"we^^  td  ftiMretidtingf  *vbn  «dbli^tt|fffto4Mi 
QttrgtilwfiM^rA ,  öfterem' TotMlil^li'd^  RMIeiift  thlt  lafrft  tmd  in  d<nr  obe*  geädill- 
derten  Selbstbehandlung  besUnd,  machte  das  Gehör  rechteneits  bedevtetfd^' Fori- 
Msbritte.    Det  PolMtfr^AcAe  YMUtidi  fHbiig<  tmiAer  'bfittf, '  tife  JI<i^<iiflK<m<ee*Ät j^witym 

InUhrlteB  eln^  eü  irair  diühit  «tMi  'Mb  «li8g<Mltotk^erf'.^MItfi^8eh6ii  V\»i««icMb8  ^irer- 

der  tCtttheterietmis  fübrtb  j^^cb  je^eöfeäl  deb  iHHierBtt  Cvtfitad  #ttmmf  drii  Bof»i- 
fiffHofi^at««^^ufi^«^  d^«  ^omm«{^ll«#  Ttirftek.'  IhrMieh  MStt^to*  die*  Beeid9rer  f^nnst  Auf, 
«efd  könnt«  dk  )ia««erit  dtuiklmi*e  Pftti0nt<)  takdb  «iMr  ft«ehtiH>eheiilli«lAtt  B^kuiM- 
Kingr  als  geheilt  eatlasM/ft  ire^eil'.  ti-      '  •   •   ''   .  i   .. 

,.  ,Fa«8«n  wir  diese  beiden  aeltoi>eai>Ule4ron«icbtb»renB(eiBpintiOB»- 
bei^?r^;nDgeii  ded  TroMmdlfe^k  EunlKchM  gemeipwwn  in*<  Atig^  so  Mm«» 
ni«n  beide  darih  eiti,  dfc^  '  sie  ritir  b<^'  diircfagttngiger  Tuba  statt 
fanden,  dass  es  sieb  demnach  um  einen  regelmässigen  während  der 
Eesplcation.  statt  iinclenden  I^uftwech^l  in  der  Trommelhöble  han- 
delte. —  Berüoksichiigett.  wii^  :weitep  ^doa  siilalai  b^ahtiebeDMi  Fail 
ftlr  «ioh<  Wir  witeep  «w  dem  Stadivm  eii  derL«liob^  desa^  Winde 
der  knorplig-naembranösen  Tuba  mehr  öder  wenig  itirfg  an^nander 
liefen,  dass  ferner  die  Mtipdung  letzterer  mel^  oder  weniger  ktaffL 
Von  letzterem  l^öni^e^.  ^ir  .ujjs  —  im]i€^(mijUr^.}fei,ßi9firung  der  He^ 
spiratittn^  -^  auch  am  Lebeadea  durch  die  rhinoikopiaebe  Unteiaiaehimg 
übetBeugen.  Mit  di^eti  >'  indhridueUeki  •  Ve)*sckied«feifaeiteii  MiMnt  die 
Thatsache  überöio,^  da^s  bei  rudirJdtien  Von  gleieh*  starkem  Thörtixben 
der . Valsalva'sche  Versuch  versbhieden  leicht  gelingt;  ,bci  Manchem 
untqr  dem  geringßteq,  bei  Ander;or  .erst,  .an^f:  bedeutendem  Aufwand 
YOQ  Kra&  Es  i«t  daher  kein' Gmedi  ▼oi'haDdeB,.  waadbalb  okhi  auch 
dw  ein«  und  ausgehende  RespiratioMatroin'  eiaen  DitMk  aef  die  in  der 
Tuba  befindliche  Luft  d.  h.  eine  Luftbewegung  Von  grosserem  'odef 
geringerem  Grade  lu  der  Tut)a  resp.'  in  der  T'rommQlhöhTe  hervor- 
bringeq  sollte.  Dass.wif  als  Ausdruck  jener  Luftbeweigungen  im  Ohre 
am  normalen  Trommelfell  keine  Bewegungen  sehen'  können ,  liegt 
einerseits  nn  den  oben  angedeuteten  individ«aU«B  Verachiedenlieiieii» 
andererseits  in  dem  vejlilltmsstcfttasig  grossen  Wtderatand,  weldheh  daa 
elaatisohe  mit  den  GehörknSehelohen  eng  Torbanideae  TnoauttelfisU 
dem  Jttijem  Prück  ön^egensetrt;  dieser  WideriitJn^  wird  jeÖoch  zum 
TheU  schwinden  y  wenn  letafterea  — --*  wie  -in  dee  bcidfan-  Forliegenden 
Italien  —  in  Folge  von   par^'eller  ^Atrophie  zu   einer  theOweise  firö 


t)  Deitelba  ist  eia 'fleitttger  «eUoipiik^  •  Sb  /Ja^a  mqU 
a«Mien  dem  re(*tea  und  Haken  vObn '  TodHuid^n .  ^fa#v  '«(tobfca  fkoi  dia  ilaiübaag 
der  Mdsik  ^ine  QvaL  86>.  bflite  ei>  beaoadtia  foi^^währand  aarUar  nae  «ad  JHmo- 
naasea  -  eine  EnobiiiteQrti  yntM»  jatat  fKadUi^        .        . 
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Immeißkkm  M^idbMui  «mgettrfM  i8t,'liiid  taitaw  3«^»  jene  Bewi»^ 
gtaogeo  tUMkoMBUBd  dem  Aii^deadUi  uchtbar  werden.  Wir  b^ 
iMfi.deker  wie  keim  poiitiTea  and  Mgativen  eieper.  y«faalfTB6  imd 
«ndog:  dea  ton  Poltlirisr  beöhtchteten.'Schwsiikwigen'  im  Olixtiiaiii> 
muter  dti  «Trommelfell  bei  der  EicqnrAtiafi  sich  herrorwölben,  bei  dttr 
In^MnÜen  aicli  eimnebeih. 

Andcefe  fiit  e«  jedoch  in  dem  leerst  beschrieletieii  Fall,  ^o  wir 
hei  der  Exepiratum  ein  Siimnken/bei  derlmpiration  ein  HervonebU 
fiai  die»  ThmrnelfäU  beobeditet^fi.  Für  diese  auf  den  ersten  ßKck 
sonderbare  Erscbeinmig  findeii  wir  jedoch'  auch  eine  Erklärung,  wenn 
wk  die  hierüber  in  Betracht  Vommendmi  Bewegungen  des  Qanmen* 
ac^s  berücksichtigen.  Wie  wir  oben  sahen  ^  ¥erUelt  lieh  letatev^ 
bei  Herrn  X.  während  der  BespiratioQ  divrchaua  ruhig,  wähorend  düar 
ifelbe  bei  Frftolein  8t.  \m  der  Inspiratioo  eieh  hob,  hei  der  £z^>irar 
tion  sank,  und  r^  wje  die  Bhinoskopie  lehrtet*;»-  die  Tnbamündqng 
abwechselnd  sich  schloss  und  öffnete.  LeMeres  wird  bekanntlich 
durch  die  doppelte  Thfttigkeit  des  m, .  levator  palati  moUis  bewirkt, 
welcher  in  Folge  seines  Verlaufes  an  dem  membranösen 'Theil  der 
Ttaba  ehtfäng  bei  seiner  Cointräction  neben  der  Hebung  des  Gaumens 
auch  eme  Terengerung  des  Tubarlumens  bewirken  muss  {TortoaX, 
Bemdeder)  ^.  Bei  dhicr  solchen  Verengerung  muss  die  in  dem  kriorp* 
lig-memforah($den  Thcil  der  TuTmi  befindliche  Luft  eine  Verdichtung 
erleiden  und  sowohl  nach  dem  it^harynx  als  auch  —  wenn  kein.Hln- 
demiss  vorhsfuden  —  in  die  Trommelhöhle  entweichen;  letzteres  wird 
um  80  leichter  geschehen,  je  weniger  Widerstand  das  Trommdfell 
dem  in  die  Trommelhöhle  eindringenden  Luftstrom  entgegensetzt  Das 
tjmge&ehrte  findet  statt/  wenn  jener  Muskel  erschlafft  und  sich  die 
Tuba  ötfbet.  Als  Ausdruck  dieser  Luftdruckschwankungen  beobachte- 
ten wnr  daher  bei  unserer  Kranken,  wie  das  Trommelfell  bei  der  In- 
sfnration  tfch  hervorwMbte  und  bei  der  Exspiration  einsank.  >(it  die« 
aer  &klärQng  stimmt  auch  das  Verhalten  des  Trommelfelles  beim 
I       Vaisalra'schen  Vetsuch  üWein.    Wird   die  Luft  in  der  nach  aussen 


t)-  jumd  Sdiluise*  tteier  AthtsH^  deren .  Vdr^ffenÜichiing  durch  ung^finstlge  Kas- 
Sisa'Veitoitatol  aas 'VeHlMSBts  ttier  ein  li^Ibes  Jalkr  vertfSgert  wurde,  komaitLeii' 
mim  4lM  «arte  MI  diase»  A>QMti  «mfl  nÜC  dealeelbeii.eioie  Ar^il  ven  v.  9Ve4MI 
(Bfitofge  «BT  4iM^eqK  «od  i^hy^ioL  Wikdiguiiit  der  Tubea-  und  QaosieaBitislKaU^Hr 
8.^  ff*)  XU,  .weiche  4^  vorliefendeii  Qe^eottaz^d  en^  berübnt  Die  deeelbst  |^- 
letMoe  exaete  Eriaater^ng  der  Wirkungsweise  des  leyatör  pulati  mollis  kann  nur 
ittii  Aeneai  die  Bbdeotiuig  dieses  Miiskels  aacb  ffir  ^€i  RekpiratioÄsbeweguDgeh 
ibiaill  iioSiV'MIlre«:  M4il  sä  seaN«. 
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«bgcfeJcUoo^eMil  3^a86ariMriidnb6Ud'diirilit«me'dcrBlti^*{Ks]pmit^ 
ikhüetif  so  findet  suglbidi  ieiae  £SrscUiifffung(>da8'0tt«Mn6geb  dj  lu 
bine  Erweiberurrg.  der  TabR  sMt.  Eb  wird^daber  avmäcbflt  lafateMrer 
«ioe  Lttftverdünttiing.^eisfolgetk^.idMlil  |id»eh'  die  «i[^rdieht0lo  Lofib*4cs 
Nbseni^achearJitimeB  duith-  üei'cv^peMrte'  Totta'  in  ^er  TtonNttelhllhfo 
stürzen.  Analog  diesem  beobachteten  wir  Uek-Bei  ein>fiiaiinkm<  ge- 
folgt yon  einem  sich  H^ivo^wölbq^  4^'?.T^P^^fc"^-  JBei . dcpÄ ynegat 
^xper.  Vulsalvae  »ahon  wir  JedpcJi  .da^  Tro^pmqjfQll  sich  nur  hacTpr- 
wölben  i^nd  in,  diea^r  Stellung  yerhi^rr^^i^  bis. die  g^aohfolgpÄfle  Exspi- 
ration wieder,  ein  Einsipken  de^  Troron^clfe|lß  hprbeifiihrtf.  ... 

'  Dicf  Ei^IüruDg  ist  dÄfm^iii  WMti' Wirtihaäes  ot>en  geschilderteii 
rhino^kopffsehen  iieftmdeB  erinnern,  welcher  1>ei  ^ehr  tiefei'-In^hMon 
eitlen  v5liig^n  VetisehhiSB  der  TobatnOndAng '  zeigte;  letzterer  niusste 
sohiitMÜe  in  detn  Nasenfaehertratin^e  verdtinnte  Doft  terhitiderb;  einen 
£influs6  auf  die  tn  derTüba  befindliche'  Liift  anszuObeb. ' -^  ' 

j  ..  Indern. sich  .mir  bei  Bcphacjitur^  fieser  beiden  JFälJi^  von  Beapi- 
|>tio96bo^egung  des ,  Trommelfell^  die.  if^b^rzgu^yng  ai^fdrfi^gtei>  da^ 
im  nor^ialen  Zustande,  überhaupt .  ein .  regelqiÄssiger  I^uftai]ßtfitu3.ch 
durch  die  Respiration  im  Ohrg  bervorgebmcht  Yriirdj^^  sp/kj^  .es.jipy; 
JQtzt  darsi^if  an,  mit  ^ülf(ß  der^  mftnojfne^rischQ^  Metbodfe  ^ao  t einer 
grossem  Anzahl  J^örpalhören^er  ^^Quslante,  i^espirational^^^ßgunge^ 
am^  Tronamelfelle  nachzuweisen,.  Ich,  benutzte  .zunächst ,  daf  ^^xpmpp^f 
iganz  wie  dasselbe  von  Poh'te^. aogegebep  ist:  ein  kleines gekrünmxtes, 
iy^  bis  2  Linien  weites  Gla^rQhreben ,  dessen  •  EpnsatzstUck:  mit  ein^m 
deip  Anfange  des  äussern  Giehörgangea  entsprechend  gefprn^tei)  Kork 
oder  KautschukstückQ  versehen  wa^,  welcties  ,betalgl.  in  den  äussern 
Gahörgang .luftdicht  eingesetzt  wjr^.  ^in  in- defn  Köhrchen;; befind- 
lieber  Tropfen  gefärb^r  Flüssigkeit  zeigjt  dip  Schwankungen.  4jbu.,  Wie 
Politaer  wählte  ich  zur  Untersuchung  nur, Individuen  o|ine  .E&phen- 
katarrh  und  freiem  Gehörg:apge  ujad  vermied  F'^hrend  dßr  Unjecpu- 
chung ^de  Kieferbewegifng  d.  h.  Volurnsverändefung/ des.. äußern. Ge- 
hörganges. Ich  erhielt  auf  diese  Weise,  wie  Politzer,  an  mir  und  an 
einigen  andern  Individuen  Schwankungen  im  Manometer,  deren  Werh 
jedoch,  nur  zu  yprm]U)(ben,  und  welche  durchaus  nicht.  cpnstMiii  waren. 
Ich  überzei^te.  mich  aehr  bald^  dass.  Letstarea  hau{)tiiieUioh  ^daria 
•Beinen  Grand  hatte,  dass  das-  EinsatastOek  Im  Xittstöi^  Gebt^rgtRig^ 
■itllinäWirfi -steh  lotikerte;  Aind  so«Ät  kein  dauernd  fufMfchter  Verschluss 
erzielt  wurde.  Hierin  würde  ich  besfarkl  dufch'  diu  gle|ch^'eitige  Aps-- 
bleiben  der  Schwankungen  im  Manometer  „  tve^che..  b<Bi  den,  lüi^erbe.- 
wegungen  nothwendig  hättoAr  ^tretm  -wttiswy  «mn  4«  ftfthirhan 
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Jiftakhfi  itt  iQIm  sato.  !»ick  deni.GebriiiMAe 
JjabstiABCD  £uid  ich  endlich  m,iBtymikitm  ciiH^iHimiiifc'  GutUperd»  eift 
Mittel,  welches  'einen  dauernd  luftdichten  Verschluss  bewirkt,  der  selbst 
dmtb  iPiMleritolte  Kiefierbewepu^H  nicht  gelöckett  wird.-.  .Durch 
leM«ro  erftbien.  tkac  siolier  y  idb .  wÄhmud  dir •  Untersucbwg  ün  -  wirk^ 
lick  luACehterVenKihfaiBs  stattr  fand;  dh  negativos  Rcnritut  hat  dähev 
QflT  daan  Weath^  weiid  aatv^ohliTiMrida.amh.nadi  der  Unteranehvag 
8divankttng«D^iitt  Jhnfiiaiekir  MiKefarbewegwi^Q  eirftrvICBL^)  Uaa 
dtfManoineler.  c«cliil  >topfilullich:£U:m&t)ken:/ ^M^  ick  daaeelbemit 
AedMT.  ve|g;en  .deasdn  gädngan  apecifiachen  G^WicUtea;*  bei  der  Sdbat^ 
bechsditung  &Bd  ich  es  ferner  fätt  ^n^ekmALssig^  anen  fb^Iangtai 
tiomniiefalaucb  «wischen  dem-nik.  Güttapeiloka.'mDgebe^cii  Einsatel 
itück  «»d  dem  an  'einem  SiBiir  beCbsiti^ten  tfanomeienrShvoben .  bimni'» 
sckaltea^*  wobei  nattirI2ch  iBewegun^n  dies  Guminischlaucbes  atnan^ 
Tenoiedeii  >rujxlen.  Die-  Unterouebu^en  •  gdscfaaheh  'sitiniiidich  bdi 
SespiralMtii  dwch.  die!  Nwe  üad  bei  gwcbloasenem  Mundo, . ite  jefo 
KieferbeweguDi^  voraubeiKgen;  >.«     •   /  t-  ..  .      /i 

•         '•■•*''       '•'     i      •    •• .     .       '•      •  •   -  •  •'  •' 

.    Mit  Hülfe  dieses   Vc^&hrexis  beoba^teto   ioh  nun  bei  piif.wd 

aodeni.  lodiriduen.  constmtB .  i  mii .  sddc^  Respiratioi^  einbefgi^heiMlt 
SchvankuQgen  im  Manometer,;  wßkhc  sowohl  bei  7eracb)6dooiea  Iiulit 
▼idueAi,  ik\  ai|oh  bei.  d^n^lbaii'.IpdividnQn  'sm  verscbiedanen.rZeiieti 
bald  gzSssej^^  bald  ge^i^g^  {vo^:f/2vrP/2  M^)'  Ausfielen;.  Uni  diese 
SchwajDk«pgejä.  ^u  y|fi;ge^ei^ni  .^od,  »o<^.  gt^naf e)r  itn  dtudii^en^  liesa 
leb, in  rielfip  Fäll^  das  eine,  Nasenloch.,  sohlj^e^ien^  welioh^  Yerfirfivet^ 
bereits  iPdjizer  avp^i  fn^ii^deter  ..JB^nen.Efoifiuas; de$  Wettei»  anf  dich 
selben  k^not^.  ieh  ,n»lxt  bejqdcxk^;  wolai  «ber  fiind  äoh.sia  beilUohent 
btsrrh  in  4^  Begel  sis%tt  !w<|b]994d  ifk  fiesem  Falle  noch  eine  l>ei 


^  Was'^^dflB  «Sinfllus'  cicHelMu-aori  d«li'  kii6l^Ugr^'Theif  HM  Xbssem  G'ehSr^ 
gtaCi  bfirifl,  :fP  If^nhlit.iBfMilr.fb  Fäffe  mMw  mvKKMtiiflthai  iMeisanhinwsn 
in  Qe|ei|9i|tp«  jt^  A^^%  yob..X4i^^..{cV/ deiq,JBa||9l%kt|)..4a89.  b^inc-^ßa^OMH  df^ 
luieriüefen  dar  äoMere^GehÄrgaii^  yerengert^  bein)  An^f^dordvC^ea, d^  Kiefer 
^rweiteii  wird,  lleme  Ünteraucliangen  sprechen  zu  Gunsten  beider  Antoben,  indem 
Kbbd'«(^gfo*ItitSWid<i«fr'tA>sit!v^'S^httr4tikangen' beim  Senkön^  'nogiitW&  Sobwan- 
kiii9Mi4>clOi  Bt*eii  ^'ÜflfteiskMMis/'bei'  ikd^hi  je<io«ih^  gr^rafle  das  Gegenift^  hi^ 
Mmia^  Bei  Ti^sn  frOi^fli^v^ir):^«!«««,!}««»  Sonkai  dea  KiaMt  ein«  iJbgatifi 
^▼•#nng,lip  llfiaq^ä^i;,  i|fi]^j|[fi^,%jifia^  kiif9(fDfn^8lllj^ep/9cV«4nkp«f  aiag^ 
ieitetwirdy  beim  Hebei^  kehrt  .die  ^lüsugkeit  auf  ikrea  fx;ühem  St^u^  xiuüok, 
I^'e«e  svsammengesetzten^Scnwankangeu  erklären  uch  aus  6fim  complicixten  Mecha-^ 
"^^"^    ätM'Kieterg^tikek,  auf  der^  genauere  Analyse  wir  indessen  hier  nicht  näher 
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gvflebloamflr  Mmd^   und  Nasweffnung  gmüt^btoi  ScWogbeWi^gteg 
deuükdie  Scbwankiiagaii  hemffbimchte. 

Was  nun  die  Alt  der  im  OimMaomotw .  durdr-  die  Betpimtien 
heriiorgebnM^en  Scbwanbrngim  betritt ,  .M  tbeilen  '■ieh  dieielben 
analog  den  beiden  oben  geschilderten  Arten  von  Reapirationlewegmi- 
gen  det  TronrjmelfeHa  in  wei  BJonen.  Die  bei  wettern  gröatere  An^ 
aaU  meiner  VersnobsiBdiyidaeA  gehIM  in  Hit  JCatagorie-  des-  enten 
jener  oben  beachriebtnen  FiUe;  es  findet  deaMmeh  eine  peeitive 
Sehwankuug  bei  der  IntpiiatioB^  eine  •  n^gatifiD  bei  der  finpinttUm 
statt  Pie  geringere  Antabl  gebSrt  in*  die  Kktegevie  dea'  cweileo 
Falles  tind  neigt  demnach  positive  Sohwankongen  bei  der  Baufmilion, 
n^ative  bei  der  InspiniSoD.  Bei  80  von  mir  iriederbolt  nnlevmiebten 
IndtMidiieny  die  sieh,  ganz  Jtesonders  na  dem  Veffsnehe  eigneten ,  war 
das  VtekSltniw  dteaef  beiden  Arten  m  einander  wie  2: 1.  SSee  hier* 
mit  anaiege  Verschiedenheit  neigten  ansah  die  Individnsn  der  enten 
ICategorie  beim  Valsalva'schen  Versuche:  beim  peeidven  eoqier.  Yal* 
salvae  eine  (3  —  5  Mm.  grosse)  positive  Schwankung  im  Manometeir- 
tfAtcheii,  -welchi^  eine  küsihete  negadbe  StAhctnhmff  voranaffing.  Das 
Vmj^kehrte  ftind  beim  negativen  eitp^r.  Valsalvae  statt,  oder  mudx  nur 
ekle  eingehe  posi^e  Schwankung  j  lentspfedieDd  der  hierbei  eintreten- 
den Aussenbewegeng  des  Trommelfelh  bei  FV&uMo  St.  Bei  den  an- 
dern Individuen  wurden  hingegea  die  bei  dltr  Insptratton  negativen, 
bei  der  Exspiration  positiven  Schwankungen  einfach  ^h  an  5  Hm.) 
durch  den  Valsalva'schen  Vemicb  vergr^ssert  "  Untenfucbte  Ich  nnn 
den  Pharynx,  so  konnte  ich  bei  Ersteren  ttberaH  verschieden  Ic/bhafte 
Bewegungen  des  Gaumensegels  bei  der  Bespiratien  beobachten  V  ^n 
Heben  bei  der  Inspiration,  eh^  Sltoken  bei  Mr  Esspnntioii,  mit  Aus- 
nahme von  zwei  Fällen,  wo  ich  nur  lebhafte  Contractionen  der  uvula 
während  der  Inspiration  sah.  Bei  den  Letiteren  hingegen  fanden  gar 
keine*  Bewegungen  des  Ganmensegela  etatt^  eder  ea  waeen  dieselben 
dnreluMM  noregeimftssig  nnd  beetraSen  in  heihoitfPaHe  in  efaem  reget* 
massigen  Hteigfen  und  Sinken:  Wie  gesägt/  fiiriden  die  mancnn^tri- 
scfaeil  Beobachtungen  bei  geschiossenetn  Munde  statte  und  es  war  da- 
her die  Frage,  ob  sich  bei  gescbloss^em  Mu^de  das  Qaiim^nsegel 
bei  der  Respiration. ebenso  verb*Uea  würde,  wie  bei.  effbeBS  Mwsda. 
Da  kk  hierttber  m  den  mir  angHügNehen  Lebrl^ilaAfem  der  Physiölogis 
keine  genauen  Angabm  (and,  tersufihte'  i^h'  iAH  Hfllfe  eines  feinen, 
dsstischen  in  die  RachenhShTe  eingeführten  Itatheters  mir  hierüber 
Gewisskeit  zu  verschaffen.  Hierbei  Uberseugte.icb  9ai<;h  iAd<9psenv4<^ 
die  an  dem  vordem  Ende  des  Katheters  au  beobachtendenfBewegosigen 
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benrofsobncfit  Fpr^ilVk  ikoMte^v  t  T^^jfnco^iPofiMitWgm  nrifcMi  dkm 
£nig6^AO€kjent9^4tm.  ^imI»  l^ltan  frodiiigeadpn  iBec^baclitaAgta  ist 
e»  «ndeMW  Aebr  ak  .whnH^wMM»)  'daw,6#  die  Jewieatige  Qletb^Uiguiig 
oder  lijp^ttHstheiljgpiiy  d^.  GMOti^seg^b  m  dMiUfiHOi|tiiiDa#faki  k^ 
welche  die  Art  der  bei  letzterem  m  b|eobiKiMei^#«»  Nli»fUllP<duA 
kimgen  in  der  Trommelhöhle  bestimmt 

Der  Werth  dieser  mit  der  Respiration  einhergfehenden  Luftdmck- 
sohwanlrangen  im  Ohre  liegt  auf  der  Hand.  Für  die  Funktion  des 
letaEÜem  moss  es  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  wenn  die  Luft  in  der 
TrcHDmelhöhle  nicht  blos  w&hrend  des  Sohlingaktes,  sondern  ausserdem 
bei  jeder  Ex*  und  Inspiration  eine  Veränderung  erführt.  Letzterer 
Vorgang  kann,  wie.  wir  oben  gesehen,  haben,  durch  katarrhalische  Er- 
krankung des  Mittelohres,  g&nzlich  aufgehoben  werden,  und  haben  wir 
zugleich  gesehen,  dass  bei  unsem  Kranken  eine  Beeinträchtigung,  des 
Gehörs  damit  verbunden  war,  welche  mit  der  Wegsammachung  des 
Mittelohrea  und  dem  Wiedereintreten  der  Respirationsbewegungen  des 
Trommelfelles  wiederqm  verschwand.  Es  ist  femer  nicht  unwahr- 
seheinHch,  dass  aUe  Erkrankungen,  welche  überhaupt  eine  Beointrftch- 
tigung  des  Respirationsaktes  zur  Folge  haben,  auch  indirekt  jenen  Re- 
spiratioDsakt  des  Ohres  mehr  oder  weniger  hindern  und  somit  viel- 
leicht der  Entstehung  gewisser  Ohrenkrankheiten  Vorschub  leisten 
kSnneik  Zu  dieser  Vermuthung  führen  briich  manometrische  Unter- 
suchuDgen,  welche  ich  an  einigen  ohrgesunden,  jedoch  lungenkranken 
Individuen  auf  der  AbtheiJung  des  Herrn  Prof.  Traube  in  der  Ber- 
liner Charit^  unternahm,  und  welche  bei  sonst  normalem  Ohre  und 
Pharynx  keine  Respirationsbewegungen  des  Trommelfells  zeigten.  Zur 
Entscheidung  dieser  letztem  Frage  wird  es  jedoch  noch  weiterer,  ge- 
nauer Untersuchungen  bedürfen.  — 

Anhangsweise  sei  es  mir  gestattet,  eim'ge  Worte  über  die  wäh- 
rend dieser  Untersuchungen  auch  zu  beobachtenden  Pulserscheinungen 
am  Ohre  mitzutheilen.  PoUuser  Konnte  dieselben  bereits  bei  seinen 
maoomelriachen  Untersuchungen  an  einzelnen  Individuen  beobachten. 
idi  konnte  dieselben  fiuit  bei  allen  Versachspersonen  beobachten,  na- 
mendich  nach  einer  eingenommenen  Mahlzeit  Sie  bestanden  in  klei- 
nen, mit  dem  Radialpulse  zusammenfallenden  negativen  Schwankun- 
gen, welchen  manchmal  eme  positive  kleinere  Schwankung  vorausging. 
Bei  manchen  Individuen  waren  dieselben  so  bedeutend,  dass  sie  die 
Untersuchung   der  Respirationsbewegungen    des  Trommelfelles    voll- 


Bttndfg'  y&MnA^ttm.  Ob  WOB^tl^ti  itf'  wlttlkOie  diifcR''  dM  Pak 
liefvot^gebrachte  Bcwogungeto  ^e^  Trmm^elfc^eB  hltkititteti ,  'ht  fir&g- 
fek.  J«ckiifatt8  cK^igvii  jidMlbei^  mrt*  dMft  4^rfM  ehihergeheiiaer  To- 
Inmsreiliiidercing^n  den  ttusserh  Oehöi^nges  tin  und  kskrnto  ütcfat 
etwa,  durch  bldiifle  Tom  Puhe  herrührende  Et-schfittehnigen  de^' Ma- 
nometers hervorgebraelit  werdea ,  da  ihre'  Entstehüi^  Ybm  luftiiichtieii 
SÜMeteen  dee  lelzlerto  Abbüdgl   ' 

Schleswig,  im  Juh'  L864.  , 


t      ». 


Ein  neuer  Hörmesser 


Br.  vfR  €fit« 

in  Weimar. 


So    wichtig   (ur   den  Ohrenarzt   eine  -  bequeme   und  zuverlässige 
Messung  der  Horfähigkeit  zur  Diagnose  des   Grades   der  Funktionär 
Störungen  und  zur  Controle  des  Erfolgs  der  eingeschlagenen  Behand- 
lung ist,    so   wenig  entsprechen   die   bisher  gebräuchlichen  Methoden 
der  Hörmessung  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen.    Wenn  wir 
I      Ton  der   sehr  unsicheren  BeurtheHung  der  H5rschärfe  je  nach   dem 
'      leichteren  oder  schwereren  Verständniss  der  Sprache  absehen,  —  ein 
Verfahren,  welebes  doch  nicht  zu   den  exaeten  Metboden  gerechnet 
weiden  kann  —  so  finden  wir.  eigentlich  nur  eine  Art  der  Hörmes- 
i      snng  bei  den  Ohrenäirsten  in  ausgedehnterem  Gebrauch,  nämlich  die 
I      der  Sörweiie  eines  bestunaiteii  GeräUBoheS)  gev^nlich  der .  Taschen-, 
I      Bepetir-  oder  Kasten -Uhren.    Die  Ausführung  dieses  Terfahrens  er- 
iekeint  swar  leicht,  ist  aber  doeh  bei  Beobachtung  der  nöihigen  Caa- 
telen  mit  Umständlichkeiten  verknüpft,   welche  TcrhäTtnissmässig  viel 
Zeit  erfordern  und  deshalb  eine  häufige  Wiederholung  der  Untersn- 
eliQDg  dem   bescliäfitigten   Arzte   erschweren.    Viel  bedeutender  fä]it 
aber  der  Umstand  in's  Giewicht,  dass  bekanntennassen  die  Hörschärfe 
für  die  Geräisehe  der  Uhr  keinen  richtigen  Massstab  ftir  den  Grad 
des  voriiandenen  Spraehverständnisses  abg^t  und  dass  somit  diese  Art 
ier  Hörraessong  gerade  ilber  den  Zustand  der  wichtigsten  Gebörfiink- 
tion  gsr  keinen  Aufrohluss  gesrährt. 
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Gegenüber  diesen  von  den  meidten  Ofaren'änien  anerkannten 
Uebelstiinden  der  bisherigen  Hörmessung,  kann  ich  ein  neues  Verfah- 
ren angelegentlich  empfehlen,  das  höchst  einfach  in  Bezug  auf  den 
erforderlichen  Apparat,  bequem  und  -wenig  zeitraubend  in  der  Aus- 
fährung, sowie  e^act  in  der  Messung  ist  und  das  zugleich  einen  rich- 
tigen Massstab  für  die  Schärfe  des  Sprachverständnisses  abgibt.  Ich 
bediene  mich  dieses  neuen  Hörmessers  seit  zwei  Jahren  regelmässig 
bei  meinen  Ohrenkranken  und  habe  allen  Grund  mit  den  Leistungen 
desselben  zufrieden  zu  sein. 

Die  Eigenthtimlichkeiten  meines  Verfahrens  im  Vergleich  zu  der 
gewöhnlichen  Hörmessung  mit.  der  Uhr  bestehen  in  Colg^i^den  drei 
Punkten:  *.  .. 

1)  Anstatt  des  Geräusches  der  Uhr  bediene  ich  mich  des  Tones 
der  Stimmgabel.. 

2)  Allstatt  die  ScI^^mUcIi  tdureh^ik^ie  Luftschwingungen  zum 
Ohr  gelangen  zu  lassen,  benutze  ich  eine  geschlossene  Lei- 
tung vermittelst  eines  elastischen  Schlauches. 

3)  Anstatt  die  Hörweite  des  Uhrg^äusches  zu  berechnen,  messe 
ich  die  Hörzeit  des  «flmählig  verschwindenden  Tones  "der 
Stimmgabel.' 

Die  hierzu  nöthigen  Instrum^e  sind:  eine  Taschepuhr  mit  Se- 
kundenzeiger, ein  gewöhnliches  Otoskop  mit  Hörnenden  und  eine  gut- 
schwingende Stimmgabel  mit  rundem  leicht  coniscb  zulaufenden  Griff 
von  solcher  Stärke,  dass  derselbe  Y3  ^^^  Va  ^^^  tief  in  eine  Horn- 
mündung  des  Otoskops  gesteckt  werden  kanq. 

Die  Messung  wird  nun  folgendermassen  au8gtefl>hrt :  Arat  und 
Patient  setzeil  sich  möglichst  nahe  gegenüber,  und  Letzterer  fhcirt  das 
»eine  Ende  des  OtcMkops  im  Gehörgange  des*  zu  imtersuchenden  Ohi's. 
Das  a&dere  Endo  des  Otoskops,  die  Oeffiuing  naeh  oben  goüchtet, 
hält  der  Arzt  zwischen  VolarA&che  <les  Mittelfingers  und  Dorsalfläche 
des  Zeige  «*  und  Kingfingers  der  liiikeii  Hand  ^  während  gleiehzeitig 
duroh  Zeigefinger  und  Daumen  derselben  Uiand  die  Sekundenuhr  ge- 
halten wird.  In  der  rechten  Hand  des  Arztes  befindet  sMi  die  Stimm- 
gabel und  in  dem  Augenblick,  in  welehem  der ' Sekundenzeiger  einen 
hervortretenden  Theilungsstrich  des  Zifferblattet  erreieiit,  wird  die  ani 
Griff  lose  gehaltMM  Stimmgabel  kräftig  auf  Aie  rechte'  Kbiescheibe 
Eanfgesohlagiea  und  sogleich  in  die.  freie  Hoimiliiiduttg  des  Oteskops 
geafcodd.  Der  Kranke  gibt  xiun,  zufolge  Torheremp&ngener'  InstnÄ- 
tion^  durch  das  Wort  ^etzt^^  denMomeat  an^  «wo  er  NkÜtB'  mehr  von 
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a^rnTtmiet  BAmagahti  hlM  und  dar  Arzt  fa«i  4aliD  mor  di«  Zeit 
ra  beredinen^  *die  Vom  Anachlag  der  Stüningabel  aa  "bia  sum  Aiuf- 
hSren  der  Perception  des  Tones  yerflossezi  ist,  um  den  Grad  der  HOr- 
schärfe  durch  die  Zahl  der-  verflossenen  Sekunden  bezeichnen  zu  kön- 
nen. Zur  Sicherheit  gegen  einen  zußflligen  Jrrthum  .pflege  ich  diese 
kleine  t^ocedur  ein-  oder  zweimal  zu  wiederholen^  wozu  im  Oanzen 
dn  Zeitraum  to^  wenigen  Minuten  afisreicht 

Der  Vorzug  dieses  Gehörmessers  beruht  zunächst  auf  der  Be- 
nutzung der  Stimmgabel,  deren  Tön  in  einer  gewissen  Analogie  zur 
menschlichen  Sprache  steht.  Die  Richtigkeit  dieser  schon  von  andern 
Otiatrikem  gemachten  Beobachtung  lässt  sich  gerade  durch  meinen 
Gehormesser  sehr  gut  constatiren  und  ich  habe  bei  dessen  häufigem 
Gebrauch  nie  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  HörvermSgen  flür  die 
Umgangssprache  und  dem  für  meinen  H5rmesser  wahroehmien  kön- 
nen, während  in  denselben  Fällen  die  Untersuchung  mit  der  Ohr  oft 
ein  sehr  ungleiches  und  dem  augenscheinlichen  Sprachverständniss  zu- 
weileB  ganz  suinderlaafendes  Basidtal  ergjah.  So  zum  BeispieL  .wurde 
Ton  einem  Pati«Dten  die  Taschenuhr  ,Bur  bei  festem  AndvUaken  ,aü!s 
Ofar  Temommen,  während  mein  GehSnnesser  fttnfzeho  Stunden;  Hdc- 
aeit  zeigte  —  einen  Gsad  der  Funktionastörung ,  *  bei  welchem  aaeh 
meinen  Beobaebtnngen  deatlich  Gesprochenes  aooh  ohne  Verstärkung 
der  Stimme  noch  vefstanden  wird»  Dem  eptapreoheiid  waviaiich  in 
der  That  daa  SprachveEatllndniss  diesei  Patienten*  Ausser  vielen  Ihtr 
Ucbea  Füllen  hfib§  ichanoh  solche  beobachtet ,  wo  das  Hörvertnögen 
f&r  die  Uhr  relativ  besser  war  als  ftir  die-Spmche  und  bei  demen 
ebenfalls  das  Ergebnisa  der  Untersnchun^  mit  der  Stimmgabel  im  rich- 
tigen Einklang  stand  mit  dem  augensoheinliobcn  "SpnaehTerständnisi. 
Ferner  will  iei  noch  erwähnen»  dass  ich  bei  Catarjrhen  des  Mittolohrs 
die  mehr  oder  wewger  edataete  Geh^rsr^rbesserung^  uomitilelhar  n^ 
Anweadi^ig  der  L«ftdoucAe  ohne  AuBndhme  durch  mein  VerftJkjren 
habe  nachweiBen  können^  was  bekanntlich  mit  der  Uhrmessung  keiaes- 
vega  immer  gelio^ .  Kurz  ieb  hebe  diNrcb  viele  praktische  Versuche 
mit  meinem  HSrmesMr  die  Richtigkeit  der  Behauptung  bestätigt  ge- 
fandee,  dam  cUr  Cfrad.d€9  Hfrvm^ögeBa  für  den  Tm^  der  Stimmgabel 
im  AUgemmnen  eiwm  richtigen  Maee$tab,fUr  den  Grad  des,  Sprachoer- 
iUindmeau  abgih^^  Dass  hierbei  natUrlieh  die  Fähigkeit,  llanoh^r,  die 
Worte  an  den  Lippen  abzusehen,  aowie  die  Geschicklichkeit  im  Er- 
rathen  von  nicht  verstandenen  Sätzen  oicbt  mit  in.Reohniaikg  kommen 
kann,  daa  branebe  iah  wohl  .eicht  ^tst  «aszuspreoben.. 

Die  Art  ued  Weile  wie  ieh  den  Ton  der  Stimn^bel  sum,  G4- 
k9r  leite, .  sowie  die  JMmsqi^  der  Hörsehärfe  nach  der  Zeit  scfaeiAea 
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^nh  besondere  V^yrtfaeile  rer  attdeMi  Mefhodott  «i  iperwifareb  «al  «ad, 
meines  Wkiiens,  nen. 

Wollte  man  nämlich  ^ie  Messung  mit  der  Stimmgabel^  analog 
wie  mit  der  Uhr,  nach  der  Hörweite  ausführen,  so  würde  dabei  als 
Üebelstand  in  Betracht  Tcommen ,  erstens  dass  jede  nur  wenig  verän- 
derte Richtung  der  Stimmgabel  zum  Ohr  den  Ton  in  veränderter 
Stjirke  wahrnehmen  liesse,  femer.  dass  durch  zufällige  äussere  Gre- 
rausche  sehr  leicht  eine  Störung  der  Perception  erfolgtei  endlich,  dass 
bei  Schwerhörigen  die  Entfernung,  in  welcher  die  in  der  Hand  schwin- 
gende Stimmgabel  gehört  wird,  einen  zu  kleinen  Spielraum  gewährte, 
um  e^uictere  Maasse  zuzulassen.  Dagegen  wird  durch  Benutzung  des 
Otoskops  in  der  oben  angegebenen  Weise  Qinc  gleichinässige ,  unge- 
störte Fortlcitung  deiB  Tones  vermittelt  und  die  Messung  der'  Hörzeit 
.ist  eb^o  bequem  ausführbar,  wfe' die  Resultate  hinreichend  exact 
sind. 

i  Was  die  Besebaffenhett  der. Stimmgabel  aabalangl,  welcbe  sur 
HOrniessnng  dienen  soll,  so  iift  es  nothig,  dass  dieselbe  gut  Bchwin- 
gend  sei,  «o  dass  ein  gesundes  Gehör  den  Ton  derselben  genügend 
']anjg;e  vern^men  könne  und  somit  ein  ausreichender  Spielranni  filr 
die  Messung  4ier  Hörzeit  bei  Funktionssiönmgen  bestebew  Die  von 
mir  bekitiflEte  A^Stimmgabel  ist  von  gut  polirtem  Stahl,  im  6anaen 
IIV2  Oentimeter  lang,  ihre  Schenkel  7^4  Centimeter  stark.  DieDicke 
der  Sehenki^l  beträgt  am  freien  Ende  4  Millimeter,  an  deren  Yeremi- 
gongsstelle  fifist  5  Millimeter;  deren  Breite  am  freien  Ende  9  Milli- 
meter, kk  der  Nähe  des  Stils  3  Millimeter.  Sie  findet,  in  weiches 
Leder  ^"wickelt,  in  dem  Obrenbe^teck  «aeh  v.  TröUmsh  neben  den 
Ohrkathetem  noch  bequem  einen  Plala.  Der  Ton  dierselben,  nach 
•mittelkrttftigMn  Ansehlag  auf  dem  Knie,  ^wird  veo  einem  gesunden 
Gefiör  mittelst  des  Otoskops  35  bis  40  Sekunden  kng  v^hioinmen. 
Bei  2>w«iiaig  Sekunden  Höraeit  derselben  wird  in  gewöbdiiohem  Tonfe 
G^proehenes  meist  noeh  ohne  Schwierigkeit  verslaoden;  bei  fün&ebn 
Sokonden  Höra^t  ist  schon  besondere  Deutlichkeit  der  Spniohe  und 
gesammelte  Aufmerksamkeit  des  Kfunken  erforderlich,  mn  ein  voll- 
ständiges Verstttndniss  EU  ermög^icfacni.  Bei  einer  Hörzeit  Yon  weniger 
als  ftln^sehn  Sekunden  wird  nur  noch  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
stärkte Stimme,  unter  Umständefi  Mos  mit  Hülfe  .des  ttfcrokrs,  ver- 
standen.  Diese  Angaben  belieben  steh  nadtritch  nur  auf  den  Hör- 
messer mit  meinet  Stimmgabel,  i^idesseife  dürfte  es  der  Meckatiik  viel- 
leit^ht  nicht  unmöglich  sein,  mitemigiN:  Siefaeriieit  glekih  kidig  sthwin- 
jg^eude ^A^ormolHSa'fnm^aftebi  eu  vterfe^tigM'  und  dadurch   die:  Obren- 
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ürste  m  den  Stand   zu  setzen^  den  Grad  der  Funktionsstörang  durch 
allgemein  Terständliche  Maasse  bezeichnen  zu  können. 

Dass  die  Stärke  des  Anschlags  der  Stimmgabel  nicht  gan«  ohne 
Einflass  auf  das  Resultat  der  Gehörmessdng  bleiben  kann ,  *  liegt  auf 
der  Hand  und  man  könnte  deshalb  wohl  yersuchen,  die  Gloichmässig- 
keit  des  Anschlags  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  zu  regeln. 
Ein  fühlbares  Bedilrfniss  zu  einer  solchen  Complicirung  des  Apparates 
habe  ich  indessen  nicht  empfunden,  da  nur  sehr  grobe  Unterschiede 
im  Anschlag  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Hörzeit  ausüben,  im 
Uebrigen  aber  das  Gefühl  eines  mittelstark  ausgeführten  •  Anschlags 
falDreicht;  stets  gleiche  Resultate  zu  erzielen.  Die  kleinen  Schwan- 
kungen, die  bei  kurz  hintet  emaftd^  wiederholter  Hörmessung  den* 
noch  zuweilen  beobachtet  werden  und  die  je  nach  der  bestehenden 
Fiu4tio««flirüiig'tferp^Wt((ii|ii;'  gt^jß  )n*'«eiii  i^fif^eb/  sp^'nap.tiaiigl^ 
sächlich  davon  abzuhängen^  dass  der.  Moppent  des  Ayf  hörens  der  Ton- 
vahmehmung  nicht  immer  gleich  pracis  anzugeben  ist.  Gerade  bei 
dem  schärfsten  Gehör  ist  der  Augenblick  des  Tonyerschwindens  am 
meisten  allmählig  und  deshalb  schwieriger  zu  bezeichnen  .w&hrend  bei 
Funktionsstörungen  die  IjriWiai#||'^'d§(  B«i|kachtung  mit  der  Gehör* 
$diträche  zunimmt.  So.habjQ  ich  gefunden,  dsss.  im  Durchschnitt  bei 
einer  Hörzeit  von  35  bis  45  Sekuncien  eine  Schwankung  von  2''  bis 
4''  vorkommt»  jährend  bei  einer  Hörzeit  von  20"^ bis  .30"  circa  1" 
bis  2",  bei  einer  Hörzeit  von  10"  bis  20"  kaum  1",  endlich  bei  einer 
Honeit  unter  10"  fast  keine  bemerkbare  Schwankung  zu  Tage  tritt. 
Durch  ein-  oder  zweimalige  Wiederholung  der  Versuche  und  Vergleichung 
der  Resultate  lassen  sicli  librigens  auch  diese  kleinen  Fehler  auf  ein 
unschldliches  Minimum  reduciren.       * 


üeber 

Nekrose  der  Sehiiecke  sml  des  VotiMfs  md  dem  Au« 
siossimg  während  des  Lebens 


Joftisph  Toynbee, 

F.  R.  S.  u   8.  w,  10  London« 

Deutsch  tob  Dr.  UOOf^l  l^rtTatdocent  in  Heidelberg.  <) 


Carter  d^s  Felaenbeini  i$t  durchaus  pichts  Ungewöhnliches.;  sie 
pflegt  an  den  Wänden  der  Trommelhölile  oder  der  Zellen  des  Zitzen- 
fortsatzes als  das  Resultat  von  einer  Erkrankung  der  jene  Höhlen 
auskleidenden  Schleimhaut  aufzutreten. 

Nekro8i$  des  Felsenbeins  ist  vergleichsweise  selten;  sie  ist  wahr- 
scheinlich ebenfalls  die  Folge  yon  Schleimhauterkrankung  der  Trommel- 
höhle, besonders  von  jenem  Theil  derselben,  welcher  in  der  Gegend 
der  Schnecke  (Promontorium)  und  des  Yorhofis  sich  ausbreitet. 

Da  das  Felsenbein  in  so  nahen  Beziehungen  steht  zur  Dura  naatei:, 
zum  grossen  und  kleinen  Gehirn,  zur  innern  Kopfschlagader  und  zum 
Sinus  lateralis,  so  liegt,  die  Yermuthung  sehr  nahe,  dass  Nekrosis  des- 
selben für  das  Leben  sehr  bedenklich  sein  müsse;  diess  ist  jedocli 
durchaus   nicht   der   Fall ;    wir   weriden '  sehen ,    dass   nicht   nur    die 


<)  Der  Herr  Verfasser  hat  uns  diese  Originalarbeit  zugesendet,   mit  der  Bitte, 
dieselbe  in  deutscher  Sprache  in  diesem  Arehir  zu  veröffentlichen.      Der  Uebe». 
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Selmeckfry  aoodfiz»  aqch  <]er  Vorhof  mit  der  Schnecke  \md  einem  be-, 
tEKcbtlielien  Theil  des.  benachbarteo  Knochens  zi^Ieich  in  einem  Stück 
ir3Üirend  des  Lebens  ausgestossen  werden  und  mit  dem  Ausäüss  nach 
aussen  gehen  karm,  t>hne  tödtüeh^n  Ausgang« 

Meine  Aufmerksamkeit  wurde  insbesondere  auf  dieses  Thema  hin^ 
gelenkt,,.  al&  mi^  neulich  ein  sehr  interessanter  Fall  dieser  Art  vor- 
kami  bei  welchem  die  Schnecke  vollständig  während  des  I^ebens  awK 
g6ttoa0en  wuide  und  ^«o  ider  Patient  mit  dem  Leben  daronkam.  lek 
faieft  eine  kurze  Besehreiban^  des  Falles  fttr  zweckmässig.  Bevor  ich 
jedoch  hiertlber  berichte,  will  ich  jener  F&\le  gedenken,  die  einfger- 
massen  analog  und  in  der  Literatur  veröffentlicht  sind. 

fiaU  1.  Mitgeteilt  toii  WUdt  in  seioen 'Werk  >  Hbcir  direnlApankMten:  Üer 
fM  mIImI  ikt  Btr  PMl,  OHnmfton  Torgekottmen.  H^d«  k«rMite«:  „Teh  verdank« 
Sir  JPMI.  Oram^U^  dl«  MKUieUttng  eine«  dmr  ««Mvordelilllchiileii  pMhoIogiMed 
Pri^MVAte  eines  knmken  KaocIienB;  «k  betftobt  duielbe  aus  deaa  ganzen  Innern 
Ohr,  der  Sebneeke,  dem  Yoiliof  und  den  Begdngangen ,  -nebet  einen 'Icleitten  Stüek 
von  der  innern  Wand-  der  Paukenhöhle ;  alles  dieses  zog  er  aus  dem  Gehörgang 
einer  jungen  Dame,  die  nach  den  heftigsten  Sym(>tomen  von  Gehirnentzündung  mit 
LShmnng  des  Gesichtes.  Armes  VQd- Beines,  und  Tellsfttndiger  Taubheit  auf  einer 
Seite,  nach  einem  reichlichen  Ausfluss  von  Eiter  aus  dem  Ohr,  von  den  Kopfsymp- 
toQen  und  der  LShmnng  der  Extremitäten  i^feder  genas.  '  Dieser  Ausfluss,  die  LSh- 
.  mung  des  Gesichts  ^lid  die  Taubheit  hielten  mit  biswoiligen  S^hmcrzanfitllen  hu 
Okr  noch  einige  Zeit'  an ,  bis  Sir  Phtlipp  eines  'Tsges  eine  lose  Rnochenmasse  tief 
im  Gehörgange  wahruahm  und  das  Stiick  herrorKOg,  von  welchem  die  (in  'Wüde''8 
Werte  sieh  befindende)  Abbildung  gemacht  ist.  Darnach  scheint''  die  harte  Süssere 
Smaille  des  Knochens  nicht  angegrilfen  gewesen  zu  sein ,  aber  die  Seala  Cochleae 
ist  weit  schöner  dargelegt,  als  es  durch  Kunst  hätte  geschehen  können.  Hier  scheint 
Caries  die  ursprüngliche  Krankheit  gewesen  zu  sein ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedodi  ist  sie  die  secundäre  Affcction,  eine' Folge  von  vernachlSssigtein  Ohreiifluss, 
eine  Thaisaehe,  deren  Kenlitniss  uns  von  der  Nothwendigkeit  überzeugen  soHte, 
jeden  Obrenfluss  genat  zu  untenmchen  und  ihn  wo  ml^glieh  in  jedem  Stadium  sei- 
nes Verlauft  zu  heben."     * 

Der  zweite  VM,  den  ich  beschreiben  will,  kam  Herrn  8ha»  vor. 
Der  folgende  Bericht  ist   ein  Anssug  aus  dem  7.  Band  der  Transac- 

tions  of  the  Pathölogical  Society  of  London. 

Herausnahme  des  gröeeem  Theib  des  FelsentkeiU  vom  Schläfen^ 
htm,  emsckiimdich  cks-mnem^Gehorgangs  und  dee  LdbyrifUhsp  losge^ 
trennt  dur^  Neforö$e,  aws'  d^m  Unken  Ohr  eines  Knaben. 

^Ein  Knabe  vom  Lande,  7  Jahre  altj  wurde  den  31.  Juli  1855  wegen  eines 
beiderseitigen  Qhrenilussßs  in  das  Middlessex  Uospltal  unter  deir  Leitung  des 
Herrn  Shaw  aufgenommen.  Die  Erkrankung  folgte  auf  einen  heftigen  Anfall  yoi^ 
Scharlachfieber,  das  er  vor  SVz  Jahren  durchgemacht  hatte.  Der  Ausfluss  von  Kiter 
aus  dem  rechten  Ohr  war  nicht  l^deutend..  Pas  linke  äussere  Ohr  ragte  beträcht« 
Ikh  über  sein   eigentliches  Niveau  hervor   und   ein   unregelmässiges  KnoQhenstück, 
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inii^ebeil>ön  schwammigen  Wucherangcn,  ragte  am  detti  Geh$rgaii|;  Ift  die  Colwha. 
DieMnikelii  der  ludcen  GbesichtsMillte  waren  tf^eUhmt;  ein  Jahr  laug  war  er  wai 
beiden  Ohren  ToIMindig  Uub  geweaan« 

;  „Den  3.  August  wurde  er  chloroformift  und  Herr  SfUM  ceg  anerei  da«  Stück 
Knochen  aus,  welches  in  die  Concha  hervorragte;  diess  schien  die  hintere  Wand 
des  Kttsseren  Qehörgangfs  vom  Schläfenbein, gewesen  zu  sein. 

„Da  der  knorplige  Qehörgang  durch  den  Druck  des  losen  Knochenstückä  nice- 
rirt  war,  so  konnte  die  Spitze  des  klelncfn  Fingen  bis  zu  einiger  Tiefe  nach  innen 
gebracht  werden  «nd  es  wurde  ein  andere«  grßsseree  Knoehenstliek  frei  bewe^lieh 
in  der  I^hle  gefohlt.  Dieses  werde  mit  der'  Zange  gefbaet,  und  nachdem  ea  in 
Folge  seiner  Harte  und  Glätte  ein-  oder  zweimal  entschlüpft  war,  wurde  es  durch 
etwas  Kraftaufwand  und  eine  drehende  Bewegung  ausgezogen,  so  dass  es  leicht  die 
geeignete  Richtung  bekam.  Wenige  Sekunden  nach  der  Entfernang  floss  eine  ziem- 
liche Menge  dunkel  gefilrbteni  Blutes  ans.  Aus  Vorsieht  wurde  Patient  eine  Woche 
im  Bett  gehalten;  aUmftlig  yerminderte  sieh  der  Ausftuis  und  des  Oeedvwür  im 
Kanal  vernarbte.  £•  traten  keine  unaagenehmeB  Ersohefaungen  aa^  ead  Ende  Sep- 
tember Verliese  er,  mit  Ausnahme  der  Gesichtslähmung >  der  Sehwerhörigkeit  and 
des  geringen  Ausfluseea  .ans  beiden  Ohren  das  Hospital  in  gnter  Gesondheit^^ 


Beschreibung  des  Präparats. 

„Die  Dichte  der  Structur,  die  Schwere  un4  die  Gestalt  des- zuletzt  entfernten 
Knochenstücks  zeigte  sofQrt,  .daas  es  fast  den  ganzen  Felsentheil  bildete.  Es  war 
von  unregelmäsftig  oylindrischer  und  rhomboidaler  Gestalt;  es  war  einen  Zoll  lang; 
seine  durchschnittliche  Dicke  nach  verschiedenen  Riehtungen  betrug  einen  halben 
Zoll;  es  wog  22  Gran.  Auf  der  einen  Seite,  fast  in  seiner  Mitte,  befand  sich  eine 
Oeffnung  und  eine  Höhle  mit  scharf  begrenzten  Rändern  und  Wänden,  die  als  mea- 
tus  auditorius  internus  bekannt  wurde.  Die  Tiefe  des  Gangs  von  dem  Rand  bis 
aa  der  dünnen  perforirten  Platte,  durch  welche  der  Gehörnerv  in  das  Labyrinth 
eindringt,  betrug  3/^  Zoll  und  da  diess  die  vollständige  Tiefe  der  Höhle  in  ihrem 
normalen  Zustand  ist,  so  war  dadurch  bewiesen,  dass  der  ganze  innere  Gehdrgang 
im  Präparate  mitenthalten  war.  In  der  Tiefe  des  Gehörgangs  konnte  der  Anfang 
des  Kanals'  für  den  Gesichtsnerren  gesehen  werden.  Auf  der  Seite  des  Präparats, 
die  nach  dem  Gehirn  zu  liegt,  bot  die  Oberfläche  das  durchstrich ene  def*  Diploe 
eigenthümliche  Aussehen  dar;  daraus  wurde' der  Sohlnss  gezogen,  dass  bei  der  Los- 
Lösung  des  nekrotischen  Stücks  der  Prozeas  der  Trennung  in  der  Diploe  vor  eich  ge- 
gangen war,  —  dass  die  Corticalsehichte  ihre  Vitalität  bewahrt  nnd  da  sie  mit  der 
Dura  mater  in. Berührung  blieb,  als  ein  Hinderniss  gegen  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  auf  das  Gehirn  gedient  hatte.  Beim  Umdrehen  des  Knochens  aof  die 
entgegengesetzte  Seite  bekam  man  dann  die  Innere  oder  die  Ckenawand  der  Trom» 
melhöhle  zu  Gesicht;  man  konnte  leicht  unterseheidea x  ndaa  PromoB*onAm%  über 
diesem  „das  eirunde  Fenster**,  und  unter  diesem  „das  runde  Fenster";  die  beiden 
letzteren  Oeffhungen'  waren  gebrochen  und  unr'egel massig  und  durch  die  auf  diese 
Weise  yergrösserten  Löcher  konnte  man  das  innere  ;des  Vorhofis*'  mit  seinen  Gru- 
ben, der  Schnecke,  dem  Modiolus  und  d^r  Lamina  spiralis,  welche  etwas  beschädigt 
waren,  sehen.  An  deiu  hintern  Theil  des  Präparates  boten  sich  Stücke  von  den 
halbzirkelförmigen  Kanälto,  nahe  an  ihrer  Terbindung  mit  dem  Vorhof  abgebrochen, 
deutlich  dem  Anblick  dar.'' 
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In  diesen  beiden  mi^etheilten  ¥1lMen  Wurden  der  Vorhof  sowohl 
wie  die  Schnecke  ansgestossQn;  in  d^n  beiden  folgenden  die  Schnecke 
«Dein. 

Der  driue  Fali-Icani  meinem  Fremde,  -  Herrn  J7tn<09f,  vor,  dessen 
Gute  ich  das  PrKparat  Tferdanke.  ' 

Ein  55  Jahr  alter  Mann  litt  mehrere  Jahre  an  OhrenflUsa,  zuletzt  wurde  di« 
Schnecke  Tollatändig  aoagestosscn. 

Der  vierte  Fall  kam  mir  dieses  Jahr  in  meiner  «eigenen  Pn^ 

xis  vor- 

1,  -      -      .  • 

Professor  C,  40—50  Jahre  alt 9  consultirte  mich  Mitta  März  1M2  w«^  .|:;c^ 
kraukimg  des  rechten  Ohres.  Folgendes  war  sein  Zustand ':  Vor  mehr  als  20J|ihren 
rrkSItete  ^r  sieh  wiChrend  des  Badend;  wenige  Tage  na^hh^r  bekam  er  Ohrensehmer- 
sen;  als  diese  «aflriSrtofi,  steUM  sich  ein  gaHli|^|-  Grad  w)d  SchwtArkdrlgkeit  md 
nach  wied^rholteo  Catanbea  .▼«n'Zieit  iu'Zeit  e\n  Ansfl«S0  auf  dem 'rechten  Olure 
ein.  Seit  zwei  Jahren  jedgch  wurde  d^.  Ausf^  reichlicher  und  fast  coaatant  and 
die  Schwerhdrigkeii  nafim  zu.  Ab  und  zu  wurde  ein  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren 
appHcirt.  Im  Oktober  1861  wurde  Professor  C.  plötzlich  tou  Pulsationi  heftigem^ 
dem  Schnauben  ^iner  LokomotiTe  -ähnlichem  Lärm,  in  dem  Ohr,  Ton  Sehwindel, 
fetmehrtem  Attflsss  itnd  «von  pefnigendeti  Schmetten  in  der  rsakten  GesieMstaällte 
hefianen.  Por  Sehssara  Wieb  dcar'  Maien  Anwsadnng  des  Aksmt:  Weniga  Tagb 
Bach  dam  Aoihoren  ^cs  Schmerzes  .verlor  sish  die  Muskelkraft  der  rechton  Qesichti* 
liilfte;  die  rechte  Augenbraue  stand  tiefier  und  es  war  dem  Kranken  unmöglich  das 
obere  Augenlid  su  echliessen. 

AThnBlig  jedoch  kehrte  die  Muskelkraft  wieder  vollständig  zurück.  Kurze  Zeit 
nach V, der  Wlederg<ene8img  Ton  der  GesiohtslähmuDg  traten  heftige  Ko^fMhmerzeA 
aai;  begleitet  i^n  einen*  aoesercttdentllohien  Reisbarkeit.  des  Nervtensystems  uiid  yöil 
ScblafloaigkeBt.  Unter  der.  lokalen  Anwendung  des  Chlorofom^  auf  ^as  Schädeldaek 
Ifesaen  die  Kopischmerzen  nach.  Den  9.  November  wurde  ein  grosser  Pol/p  aus 
dem  Gehörgang  entfernt.  Etwa  einen  Monat  später  traten  alle  3  Tage  mit  Kopf- 
schmerz und  gfrossem  Durst  verbundene  Schüttelfröste  auf,  welche  Erscheinungen 
jedoch  d«in 'Gebrauche  dte  Chllifns  wichen.  Mit  Beginn  Januar  1862  nahm  der 
Auflnsa  «os  dem  Ohr  wieder  za;  es  stellte  sich  in  der  reokien  Gesiohtshäjfte  ein 
Gtfokl  von  Betäubung  (nambnass)  ein  und  der  Schwindel  kehrte  wieder;  im  Ver- 
lauf von  3  Wochen  kehrte  die  £|npfindung  völlig  zurück.  Vor  einem  Monat  trat 
Bach  einer  starken  Anstreogung  ein  zweiter  Anfall  von  Erstarrung  ein ;  in  ohngefähr 
14  Tagen  jstcllte  sich  auch  jetzt  wledbr  die  Empfindung  ein.  Nach  einer  Eisenbahn- 
ttrt  veidtaehrten  sidh  der  Schiwindel,  di«  Ohren-  und  Kop&ohinerzen  uhd  es  kam 
en  dritter  Aalril  von  Bctäaboog,  ^  jedooh  in  jPsnlgQi  Tayen  sriader  veisfihwa&d. 
In  jüngster  Zeit  hat  sieh  das  Allgemeinbefinden  sehr  gebessert;  Schlaf  und  Appetit 
nnd  gat.  Dem  Ausfluss  ist  öfter  Blut  beigemischt  Manchmal  stellt  sich  beim  Druck 
Bof  die  Gkgend  mitten  swischen  Ohr  und  Hinterhaupt  Schmerz  hin. 

Als  ieh  den  Kranken  sah,  fiel  mir  sein  eigenthtfmlicher  äDgatlieher  Gesich'tsaas- 
dradk^'aiif;  er  war  blass,  mager  und  nervös  aufjg^eregti  Bei  der  Unterfuchtmg  war 
die  Untere  Ohrgegend  rechts  empfindlfeh.  Aus  dem  äusseren  Gehörgang  kam  wSs#- 
rigcr,  kSchst  übelriechender^  Ausfltws.  Einen  halben  Coli  jenseits  der  äusseren  Ge- 
korgangs9fining  befanden  sieh  9  odMr  8  polTpBse  Auswüchse,  die  den  Kanal  tdll- 
Btinfig  vefschlosseii.    Da  leb  sieher  war,  dass  diesett»eii,  wie  diess  meist  der  FsH, 
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Riwckaicht,  verordnete  milde  EiQ^riizangen  mit  warmem  Wasaec  and  kleine  Dosen 
von  Chinin.  Unter  dieser  Behandlang  besserte  sich  das  Befinden  des  Kranken  and 
die  Polypen  nahmen  etwas  an  Grösse  ßb.  Eine  Woche  nach  dieser  Untersacl^g 
mk  man  ein  Kqpohoiiiiäok  mitten  aw  den  Polypen  herrorragsn;  bei  der  Sondirnng 
fand  man  dasselbe  so  los,  dass  es  sogleich  mit  einar  ttinsigeo.  leiol|teoL  TrMtioa  eisei 
Zaiige  entfernt  werden  konnte.  Bei  näherer  Früfang  eigab  sich  der  Knochen  als 
die  Schnecke;  der  ModioluB,  die  ein  wenig  abgebrochene  LAmina  spiralis  nnd  die 
beiden  Scalae  Hessen  sieh  deatlich  onterscheiden.  Kleine  Theilchen  der  Lamina 
sptralis  wareti  bei  der  Entfernung  des  Knochens  mit  der  Zange  ab^brochen. 

In  Betreff  der  chirurgischen  Behandlung  des  Falls  erlaube   ich 
mir  einige  Bemerkungen. 

Ich  habe  oben  abgegeben,  dass  zur  Zeit,  da*  ich  den  Kranken 
sah,  Polypen  den  GehSrgting  AustüllteiL  Diesetben  Terschwandeiir  Wi- 
st&fidig  iiaeh  der  £ntfemung  der  nekrotisirten  Schnecke;  in  Wirklioh- 
teit  -mjren  sie  also  nur  ein  Symptom  der  durch  die  Gegenwart  des 
Sequesters  bedingten  Reizung  und  man  darf  wohl  sagen^  dass  die 
Naturheilkraft  zur  Austreibung  des  fremden  Körpera  ausreichend  wax. 
Welche  Bedeutung  man  auch  den  Polypen  auftehreibeii  *  mag ,  ioh 
denke,  dieser  Fall  liefert  einen  weiteren'  Beweis  zu  ein«r  Ansicht,^  die 
ich  anderw&rts  ausgesprochen  habe  zu  Gunsten  derjenigen  Aerzte, 
welche  es  vorziehen  und  dahin  tracliten,  statt  einer  operativen  Ent- 
fernung des  Polypen  y  den  Beizungszustand ,  welcher  die  Ursache  des 
Polypen  ist,  zu  entfernen;  diese  Ursache,  welehe  die  Bemmg  bedingt, 
besteht  nicht  sdten  in  einer  Verdickung  der  Sohleimha«t.  In  einen 
Fall,  den  ich*  vor* einigen  Jahren  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  und 
den  ich  in  meinem  Werke  über  die  Krankheiten  des  Ohrs  verc^ent- 
licht  habe,  verlor  ein  Arzt  sein  Leben  in  Folge  der  Entzündung,  die 
sich  naeh  der  Entfernung  eines  Polypea  aus  dem  Ohre  einstellte  und 
sehr  wahrscheinlich  wüsde  in  dem  zuletzt  beschriebenen  Fall  das  nKm* 
liehe  fetale  Ercigniss  eingetreten  sein ,  wenn  ich  die  Polypen  gewalt- 
sam entfernt  hätte. 

Als.  Anhang  zu  den.  vier  oben  erwähnten  Fällen  von  Ausstoasung 
des  Vorhois  und  der  Schnecke  während  des  Lebe&a  will  Aich  kum 
zwei  andere  mir  vorgekommene  FMlle  erwähnen,  bei  welolMn  ebenfalls 
Vorhof  tmd  Schnecke  nekrotisirten. 

Der  erste  dieser  FftUe  betraf  eioen  etigra  34  Jahre  aH^  Mann,  der  im  fit.  Mn- 
tj'§  Hospital  im  Jahre  1S60  in  meiiier  BebaDdlosg  stand,  Nacb  seiner .  Angabe 
litt  er  seit  seiner  Kindheit  an  linkaeitigem  Obreoflnas;  erst  gana  in  jüngsten  Zeit 
batts  er  Schmeraea  in  dem  Ohr  und  im  Kopf  bekpmmea«  3ei  der  Au^abme  in  das 
Hoepital  war  der  Böhmen  aebr  he£^  and  der  Antfiaa«  sehr  stinkend.  Trete  aller 
angewandten  Mittel  steigerten  aich  dl«  Kopfeebmenen ,  es.  steUlen  «ioh  i>^irien  ein 
lia4  er  stsrb  H  Stendsa  nao)^  leiner  Anfni^e,    Q^  ,fU»r  ^  ap  df^  Leiche  yoxgwookr 
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»•nea  lAk«^nBchliii|r  dm  Olire*  fbpd  '9id».<9tnQigiiowe  lövg^töttß  KxnokttiiMMB«  £ut 
1  Zoll  Utkf  imd  V^  Zoll  tief  in  dem  obern  an4  limteni  Theil  de«  FelBenbeixu ;  e« 
war  nnh  aüd  abgestorben  und  Hess  sich  bei  Berührung  in  seiner  Höhle  hin  und 
herbewegen.  ^Dieses  Kuocheostlick  enthielt  einen  betrftcbtliohen  Theil  der  Wllnd^ 
des  Vorfaoft  ttsd  der  halbsfrkelfSrmJgeft  KaaSle;  tin  Theil  ron  dem  Innern  der 
SohiMcke  wv  eb«nAdb  biBH«legtt  »tiek  fand  itchi  «ine  grosae  mit  der  foaA  Jtgo- 
laria  doiBiaMiaielBende.OeAiQiig.  Bei  genAver  B««iebtig«Bg  Migt»  tich,  data  das  md-> 
krotisdie  Ksochenstäck  ursprünglich  ans  dem  änsBem.  und  m&tamThAil  dw  Febea^ 
beina  ttestand ,  in  deasen  Umgebung  Knoohenneabildung  stattgefunden  hattd ;  durch 
die  letztere  war  daa  nekrotisehe  Knochenstäok  theilweise  eingeschlossen. 

Den  sechsten  Fall  habe   ich'  im  Jahre  1861  der  iPathologlcal  So- 
dety  vorgelegt.  .  '  « 

.  Nfcrosis  des  SiMäffvimns  mit  Zerstörung  seines  mittleren  Dritteis. 

Im  Oktober  1860  wurde  ^ein  dSjähriger  M^on  in  das  St.  Mary's  Hospital  wegen 
hefßger  Bdtme»en  in  d«m  rechten  Ohr,  di<$  sich /über  die  Kopfteite  ausbreiteten, 
a]i%aiioiiimML  '  Die  KrankugesiiÜehtM  ei^tf,  Ans  er  nach  eiBer  starken  Erkntuag 
in  aaincm  1^  Lelften^jahre  refihtseiilige  ObzMscbmeMm  bekomnae«  hatte«  Bis  ml 
seinem  20.  Jicbensjakre  stellten  eich  von  Zeit  zu  Zait  Sohmeoea  ü'm.  Za'dieaer 
Zeit  trat  eSn  Ausfluss  ajis  dem  Ohre  .ein;  hierauf  hörte  der  Schmerz  auf;  das  Hör; 
TermÖgen  war  jedoch  yerloran.  Sieben  MonatQ  vor  seiner-  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal wurde  er  wieder  toti  heftigen  rechtaeitigen  Ohren-  nnd  Kopfschmerzen  befallen; 
hieriRBf  veclitoeilige  nAuiMlie  -CFesichtslSlimung.  Bei  der  Aufnahme  hatte  er  aüa 
S^mpt^me  Ton  seotar  Kekrooe  d^Falsenbeins,  nämÜch»  befÜge.tief  atlseade  re«diu^ 
seitige  Ohren-  und  Kopischmeraen,  reiehlichea  sehr  iybehdechenden  Ausfluss  und  Po- 
lypen im  äusseren  Gehörgang.  Jeder  Versuch  den  Schmerz  zu  lindern  und  den 
Poftschritt  der  Erkrankung,  zu  hemmen,  war  "von  nur  sehr  gering(3m  Erfolg;  der 
Kranke  starb  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  anter  unsäglichen 
Leiden. , 

Autopsie:  2B  Stunden  nach  derh  Tod. 

Die  äusseren  Bedeckungen  des  Schädels  und  das  Schädeldach  selbst  normal. 
Die  Dura  mater  nnd  die  Arachnoidea ,  welche  die  grossen  Hirnhemjsphären  be- 
deckea,  gesund;  die  Blutgefässe  der  Pia  mater  ausgedehnt.  Die  Windungen  des 
grossen  Gehirns'  waren  etwas  abgeflacht,  die  Substanz  des  Qeblrjis,  sowohl  waa 
Farbe  als  Consistcnz  betrifft^  normal.  Die  Seiten-  und  der  dritte  Ventrikel  waren 
Ton  einem  transparenten,  ohngefäh^  2  Unzen  betragenden  Fluidum  ausgedehnt.  Bei 
der  Entfernung  des  Gehirns  fand  sich  die  rechte  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns 
mit  der  Dura  mater,  welche  die  hintere  Oberfläche  des  Felsenbeins  bedeckt,  ver- 
waefasen.  An  dieser  Stelle  war  die  Substanz  des  kleinen  Gehirns  weich  und  bildete 
einen  Theil  der  WabJnng  eines  kleinen  Abscesses,  der  grünen  stinkenden  Eiter 
eniUelt.  Die  Dura  mater,  welche  den'  hintern  Theil  des  Felsenbeins  bedeckt,  war 
an  einer  Stelle  dunkel  und  weicher  ala  natürlich,  obgleich  sie  nicht  ulCerirt  war, 
Bei  der  Loalösung  der  Dura  maiter  Tom  Felsenbein  £and  sich  das  letztere  an  seinem 
centralen  Theil  gänzlich  serstÖrt;  die  nekiotlsirte  Schnecke  nnd  andere  Theile  des 
Knoehena  lagen  frei  und  lose  au  Tag.  Dia  Spitae  dea  Knoehens  war  mit  dem  aus» 
son  Theil  nur  durch  fibröses  Gewebe  in  Verbindung.  An  der  innern  und  äussern 
Fache  des  Schnppenbeixit  fand  sieh  Knochenneubildong. 


J[)a8  Yorkotmiien  der  oben  apg^hrten  FifUe,   bei  in^kben  das 

Felsenbein  naefa  lange  dauerndem  Ansfluss  aus  dem  Ohr  nekrotisirte, 
überzeugt  mich  von  Neuem ,  *  wie  dringend  und  nothwendig  man  ver- 
langen ntus^y  dass  man  sich  in  jedem  Fall  yon  Ausfluss  aus  dem  Ohr 
gaaau  Bechenschaft  gebe,  welchea  die  Quelle  deoelben  ist  Die  Krank- 
heit, welche  gew5hnlfeh  ^Otorrhoe^  genannt  wird,  ist  einfiaeh  ein 
Symptom  von' irgend  einer  Affection  des*  Öhres;  über  die. Natur  die- 
ser Erkrankung  muss  man  sich,  genau  vergewissem  und  es  müssen 
nicht  so  sehr  zyr  Stillung  des  Ausflusses,  als  ^lun  Zweck  der  Beseiti- 
gung der  krankhaften' Beschaffenheit,  welche  den  Ursprung  des  Lei- 
dens bildbt;  Massregeln  ergriffen  werden.  So  weit  als  meine  Leichen- 
Untersuchungen  von  lange  bestehenden  Ohrenflüssen  mir  zu  sprechen 
erlauben',  ist  die  gewöhnlichste  Quelle  eme^  solchen  Ausflusses  die 
Schleimhaut  der  Trojnmcl höhle,  die  sich  schon  fi*ühe  in  Folge  .  von 
chronischer  Entzündung  verdickt  hat;;  .in  diesem  verdickten  Zustand 
liefert  sie  dann  einen  sehr  stinkenden  Ansfloss«  Ueberläaat  man  die 
Membran  diesem  verdickten  Zustand  und  Ittast  man  die  Absonderung 
Ach  in  der  Trommelhöhle'  ansammeln,  so  kann  die  Membran  ulceriren, 
es  leidet  dann  der  darunter  gelfegene  Knochen,  der  nicht  selten  von 
Caries  und  Nekrose  ergriffen  wird.  Die  Behandlung,  welche  am  Mei- 
sten darauf  hmeielt,  die  Verdickung  der  Schleimhaut  bu  vermindern 
und  ein  Auftreten  von  Uleeration  hintanzohalten,  besteht  in  der  täg- 
lichen Anwendung  von  Ausspritzungen'  mit  warmem  Wasser  Und  in 
der  Anwendung  von  milden  Gegenreizen.  ^) 


<)  Anmerkung.  In  der Uebersetzung  des  Toyn^f ersehen  Werkes  über  Ohren- 
krankheiten haben  wir  an  mehreren  Stellen  darauf  hingewiesen,  dass  wir  diese  Be- 
handlangs weise  der  fraglichen  Affection  durchaus  nicht  für  genügend  halten.  -  Wir 
woUen  uns  hier  nicht  wiederholen.  Die  Leser  dieses  Archivs  wissen  ja  zujr  Genüge, 
welchen  bedeutenden  XJmsefawung  die  Behandlung  einer  grossen  B^ihe  ron  Ohren- 
leiden seit  der  Einfuhrung  des  Politefr'schen  .Heilverfajirens  erlitten  hat.  Wir  zwei- 
feln durchaus  nicht,  dass  der  Herr  Verfasser  in  Bälde  «u  diesef  verbesserten  Me- 
thode des  Heilverfahrens  für  die  hier  in  Frag\3  stehende  Affection  sich'  bekennen 
wird !  Der  Uebersetaer. 


Ceber  die  Virkohg  des  kflostMea  TrommelfeHs 


▼4m 


Ihr«  Maos, 

Priratdöoftni  in  Heidelbe^. 


Der  Streit  über  die  Wirkung .  des  künstlichen  Trommelfells  lässt 
sich  am  Besten  an  solchen  Fällen  entscheiden,  bei  welchen  durch  ei- 
trige Entzündung  der  Tromxnelhöblo  der  grösste  Theil  des  Trommal- 
fells  zerstört  tvurde  ujid  der  Steigbügel  isolirt  ist  Von  einer  grössern 
Anzahl  beobachteter  Fälle  .scheinen  besonders  folgende  zwei  mitthei- 
lensweFth  und  entscheidend; 

Erster  FäB. 

d  jE«,  Söjäkriges  Mi^obea,  eoniiillwte  mioh  vfff«&  «ines  reehtMitigeii  «in£uliai 
cbianiwken  TrommelhiihleaoAtairbt »  der  l^eioe  wesentlichen  BeeondtBjpbetten  lnot  und 
d€ssweg«n  hier  weiter  nicht  berührt  werden  sol^  Auf  der  linken  Seite  hat  P.  von 
Jagend  auf  schlecht  gehört.  Mehr  wusste  P.  über  das  linke  Ohr  nicht  anzugeben. 
Ob  sie  hier  je  Schmerz,  Ohrenflnss,  Sausen  u.  s.  w!  gehabt,  kann  sie  sich  nicht  er- 
isnenu  * 

Bei  der  Untersnchun^  zeigt  sieh  die  untere  ^and  des  GchÖrgangs  mit  etwas 
doge^clclem  Seeret  belegt.  Das  Tiy)nimelfell  fehlt  voni^  rollstftndig.  Das  Hand- 
griffeDde  ist  mit  deitt  PromootoTimii  TvrVa^seA;  'vomAmb^s  ist,,  obachon  die  Untere 
Bilfte  des  Trommelfüla  bis  a«f  ^i|i|en  kli^V).  aichislfönnigea  JKeat  ebenfalls  ««ntdrt 
Ui,  Nichts  zu  sehen.  .  Der  Trommel(eUrest  ist  gifiuröthlirh  ;  etwas  verdickt  und  mit 
wenig  £]ter  belegt.-  Auch  die  leicht  gerothete,  aber  nicht  gewulstetc  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  ist  mit  wenig  EÜT'cr  belegt;  der  Uolirte  Steipbitpel  Ut  deiälich  Hcht- 
bar.  Die  (normal  6  Fnss  grosse)  Hörweite  für  die  Uhr  beträgt  Vor  'd4r  Bltiftthnuig 
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des   küiutUehen   Trommelfells  Null  lind   die  Kiwehenleituag  fehlte*    Die   Spnclie 
wurde  nur  TerstAndSo,  wenn  man  direkt  ins  linke  Ohr  sprach. 

Naoh  der  Einföhrong  des  künstlichen  TrommeKells  entstand  Sausen;  trotsdem 
war  die  Knochenleitong  für  di^  Uhr  dentlich  and  blieb  auch  noch  nach  der  Wiederent- 
femung  etwa  1  Minute  deutlich;  die  Uhr  wurde  nach  der  EinfBhmog  auf  1  Zoll 
weit  und  die  Sprache  10  Fuss  weit  gehört. 


Zweiter  Fafl. 

£.  R.,  Kaufmann,  87  J.  alt,  consultirte  mich  wegen  eines  seit  14  Tajgen  aalge- 
tretenen rechtseitigen  eitrigen  Trommelh5hleneatarrhs ,  der  unter  den  gewöhnlichen 
dgpnj^mfin  yerlief«  Auf  dem  linken  Ohr  hat  P.  als  Kind  ^el  Ohreniohmersep  ge- 
habt; ob  aaeh  Ohrenfless,  wosste  P.  nicht  bestiiyiBti  Dto  H^rrermSg^n  linkerseits 
sei  zwar  niemals  scharf,  aber  doch  in  der  Conrersation  vollkommen  ausreichend  ge- 
wesen. Die  Untersuchung  links  ergab  Felgendes:  Hörweite  für  die  Uhr  2Vt  Zoll; 
Knochenleitong  fehlt.    Hörweite  fiir  gedämpfte  Stimme  etwa  16  Fuss. 

• ' 
Das  Verhalten  des  Trommelfelts ,    der  Ktöchelchen   und   der  Paukenhöhle  war 

ziemlich  ähnlich,  wie  im  rorigen  Fall;  nur  war  der  Brozess  hier  TÖllig  abgelaufen; 

eine  anomale  Absonderung   war  nicht  mehr  vorhanden;   die  Theile  waren  trocken 

und  glatt     Das  Trommelfell  fehlie  bis  auf  einen  sclnnalen  Sandtheil ,  ^er  von  oben 

nach  hinten  und  unten  verlief;    auch   hier   war   das  Hammerhandgriffende  mit  dem 

Promontorium  verwachsen;   der  Ambos   fehlte;   der  StHgbügtl  war  deutlich  sichtbar 

isolirtj  sein   vorderer  Schenkel   etwas    verdickt     Nach  Einführung   des  künstlichen 

TromDielfells  entstand  zwar  Sausen,  aber  die  Hörweite  für  die  Sprache  stieg  fsst  auf 

das  Doppelte,  fUr  die  Ubr  auf  Si^  Zoll.  Die  Knochenleitungr  war  jettt  deutlich  und 

btteb  auch  neoh  korse  Zeit  naoh  der  Entlsr&oftg  des  kfiastlieliea  Trommelfells. 

Die  mitgetheilten  Fälle  widerlegen  die  Toynhee'neht  Theorie  Jä»er 
das  künstliebe  Trommelfell.  Bekanntlich  nahm  Teytibee  an,  dass  durch 
das  künstliche  Trommelfell  derjenige  Theil  der.  Schallschwrogungen, 
welche  durch  die  Oeffnung  des  perforirten  Trommelfells  wieder  in  den 
äussera  Gehdrgang  surttcktreten ,  hieran  Terbindert,  rielmehr  m  der 
Trommelhöhle  zurückgehalten  nnd  dadurch  die  Besserung  des  Hör- 
vermögens erzielt  würde.  Wäre  diese  Theorie  richtig,  so  hätte  in 
unseren  Fällen  die  künstlieh  hergestellte  Knochenleiiung  nach  der  Ent- 
fernung* des  künstlichen  Trommelfelles  nicht  noch,  wenn  auch  für  kunse 
Zeit,  andauern  können.  Es  gebt  aus  dem  Mitgetheilten  vielmehr  her- 
vor, dass .  das  küMiliche  l'rommeifeU  durdh  iftei^nmg  de$  ifUrm<iuiricU' 
MrMi  Druck»  wirkt  tind  dam  die$$  ,Druokmirk%mjf,  aUo  die  Qd^är^foer- 
hessenmg  sdbst  noch  kurze  Zeit  nach  der  Entfemtmg  de$  kleinen  In- 
strumentes andauern  kann.  Diese  Untersuchungen  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  dei^'enlgen  ^on  Ijucae  überein.  (S.  Virchow^^  Archiv ,  Bd, 
29.  Heft  X  und  2.)  ^  ., 


IHmmt  jnKvnfem  derlÄlulIt  «ifaes  i^örtrags^  den  fch  «tti  4.  Milis 
1864  im  MetogM»  imtarlibli)dflbb''me«lic3i)]8eb«ii  ¥erein  gehalten  hab^. 
MegmtJkh  ^A^^a$SkeA  kpl^$idt  Bk^^  datan  »os,  man  ilUtfe 

wol)l^«Aiiekiiei),''da^  ifi  «öloheil  FttUen;  Ifiro  der  •Sfeigbllge)  WKg  ist)- 
lirt  irt,  d««  itön^didA^  T]K)nittNlfell  wie  ein  neefti^Ms^  wii*ke. 

Anfrng«  Maii'  übeirschii^te  mir  ISerr  Dt.  ^«t.  Politzer  eineii  Bepa- 
mdidttiok  mnev  Arb^:  ^ttber  da«  kübdffiiohe  Tromtnelfetl  imd  ^ane 
neueren  Modifikationen.'  (Wiett.  Me^imal -' lialle'^  iffthrgang  18^4:) 
In  dieser  ist  der  Ausspruch  von  Hehnholtz  von.  Politzer  n^h^r  pnsge- 
führt;  freilich  kam  PoUizer  d^ch  eigene  Utitärsncbungen  zu  dieser 
Anschauung,  da  ihm  die  genannte  Ansicht  roA  Helmholtz  fremd  .war. 
Poliizer  sagt  nSmlich: 

j^Wir  werden  jedoch  in  der  Folge  die  Wirkungsweise  des  Toyn- 
Wschen  künstlichen  Trommelfelles  auch  in  einer  anderen  Richtung 
kennen  lei'nen,  nämlich  als  schwingende  Platte,  welche  vermöge  ihrer 
Flachenausdehnung  eine  erhebUche  Menge  von  Vibrationen  auf  eines 
der  Gehörknöchelchen  zu  übertragen  vermag,  und  auf  diese  Weise 
eine  Verbesserung  erzielt.  Man  kann  sich  sehr  leicht  von  der  leich- 
ten Schwingbarkeit  eines  aus  gutem  Material  gearbeiteten  künstlichen 
Trommelfelles  dadurch  überzeugen,  wenn  man  an  irgend  einer  Stelle 
des  künstlichen  Trommelfelles  das.Fäserchen  einer  Gansfederfabne  mit 
Wachs  befestigt  und  nun  das  kleine  Instrument  in  die  Nähe  einer 
angeblasenen  Orgelpfeife  bringt,  sofort  wird  das  Fäserchen  in  sicht- 
bare Schwingungen  geräthen. 

Diese  Schwingungen  werden  natürlich  picht  jenen  des  natürlichen 
Trommelfelles  gleichkommen,  und  sie  werden  fernerhin  im  Ohre  nicht 
jene  Intensität  haben,  wie  ausserhalb  des  Ohres,  da  nach  dem  Ein- 
fuhren des  künstlichen  Trommelfelles  die  scheibenförmige  Platte  des- 
selben durch  Berührung  mit  Gehörknöchelchen,  Promontorium,  Eiter, 
einen  grossen  Theil  seiner  Schwingbarkeit  in  dem  Grade  einbüsst, 
dass  diese  in.  vielen  Fällen  bei  der  Hörverbesserung  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden  kann." 

Im  üebrigen  schliesst  sich  Politzer  der  von  Lucae  und  mir  an- 
genommenen Steigerung  des  intraauriculärcn  Drucks  durch  das  künst- 
liche. Trommelfell  an. 

In  einer  vor  mehreren  Monaten  in  England  erschienenen  Schrift  ^), 
welche   gegen    „Krämern   Ohrenheilkunde   der   Gegenwart'',    Berlin 


>)   A  Vindication  of  the  preaent  State  of  Awal  Surgery  by  a  Member  of  the 
Kew  SydCThann  Society.    London  1864. 
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18(90,  eine  aobaxfe  Kritik  ttbt,  flnd^  Mh  die  Avgilie,  daw  der  be- 
kannte IsilanunentoimiaGber 'TT^JM  in  Loadoil  bin  jeM  aioht  .weniger 
11^  .17,900  ktkutliefad  Trooundlfelle  verkftiift  bat,  ein  Beweis;  wie  bän- 
fig  dm  kleine  Inntrament  mit  Nnta^  verweyrtbet  werdeo  kean.  In 
der  That  sollte  wenigstens  bei  keinem  Fsll  von  Perfocatioo  des 
TroBuxielfells  mit  merklicher  VerminderDOg  des  HQrvermSgens  der 
oß  wiederhpUe  Versqcb  unterlaseen  werden ,  ob  man  mit  dem  kfiMt- 
liehen  Trommelfell  nicht  ntttsen  kann. 

Heidelberg,  den  20.  Mai  1864 


Das  Eczem  des  äusseren  Ohres 


Dr..  HeiDrich  iospitz,   . 

en.  ersten  Aflaistenzarzte  der  Klütik  für  Hatttkranke  in  Wien. 


Pas  Ecsem  des  l&usseren  Ohres  ist  eine  so  lilia6g  rorkomitaende 
Localisation  des  Eczemas  überbaupt^  dass  seine. Besproehung  manchem 
Otiater  nidbt  unwillkommen  sein  dürfte.  Bei  dem  reichlichen  Mate- 
riale,  -welches  mir  ah  der  hiesigen  Klinik  su  Gebote  stand,  konnte  ich 
leicht  erproben,  wie  sehr  die  Principien  meines  Lehrers  Bebra  auch 
in  fieser  Bichtu^g  stichhaltig  und  geeignet  sind,  die  Theorie  und 
Heilung  dieser  von  den  Ohrenärzten,  wie  ich  glaube/ allzu  sehr  ge- 
(ärchteten  Erankheltsform  zu' vereinfachen  und  zu  erleichtern. 

Es  dürfte  nicht  tiberflüssig  erscheinen,  früher  in  Kürze  die  Au»- 
hreitoi^  und  Beschaffenb^t  der  allgemeinen  Decke  an  den  ^einzelnen 
Theilen  des  äusseren  Ohres  zu  berÜhrexu 

Dieselbe  setzt  aicb  ton  allen  Seiten  her  gleichmtts^ig  über  die 
Ohnnoschel  fort  un4  kleidet  ancb  d^i  äusseren  Gehtfrgang  TollBtibii* 
dig  ans,  so  dass  sie  auch  die  äussere  Seite  des  IWawocielfelkB  übe^* 
zieht      * 

üdier  jenen-  Theilen  des  Xmlse^n  Qhnss,  welche  eine  knorpeligei 
(fibröse)  Unterlage  besitzen,  ist  jedooh  ihr  Dickendiffehmeaser  bedea* 
(esd  geringer,  weil  dort  das  subentane  Bindegewebe  und  seine  Fett» 
seDen  geadmanpfik,  und  die  LedeiiHMit  durch  dichtere  fibröse  Stränge 
mit  dem  Knorpel  mifliittelbar  verbunden  ist 

ArdbiT  1  OkrahttUnnd«.  L  Bd.  9 
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Das  Ohrläppchen  dagegen  besitzt  eine  ganz  «nsehnliche  Schiebt 
Yon  Fettzellen  in  seinem  mächtigen  subcutanen  Bindegewebslager. 

An  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  adhärirt  die  Haut  dem 
Knorpel  fester,  als  an  der  convexen,  und  ist  über  den  Leisten  der  er- 
steren  schwer  yerschiebbar. 

Beim  üebergange  vom  knorpeligen  zum.  knöchernen  Theü  des 
äusseren  Gehürganges  verdünnt  sie  sich  noch  zusehends  und  ver- 
schmilzt dort  mit  dem  Periost.  Sie  stellt  an  dieser  Stelle  und  über 
dem  Trommelfell  eine  zwischen  der  äusseren  Haut  und  einer  Schleim- 
haut ihrer  Bescha£Fenheit  und  ihren  pathologischen  Veränderungen 
nach  in  der  Mitte  stehende  Membran  dar. 

Ihre'Qefässe  und  Nerven  verhalüen  aich  ganz  so  wie  ad  len  übri- 
gen Theilen  der  allgemeinen  Decke.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit 
ihren  drüsigen  Apparaten. 

Die  Talgdrüsen  sind  in  der  flaut  cl^r  concaven  Seite  de^  Ohr- 
muschel, insbesondere  an  der  CöncKa  uüd  tror  Fossa  scaphoidea  am 
zahlreichsten  und.grösatenj  so  dass,. sie  .hier  naoh  üTöZUba-  den  Durch- 
messer von  ^4  bis  V  erreichen  und  sich,  was  ihr  Volum  betrifft, 
vollkommen  an  die  schönen  Rosetten  des  mons  Veneris,  der  labia 
majora  und  des  Scrotums  anschliessen. 

Auch  im  ktiov^e%en  -  Theile  d^  ^  äfusef^n  GUhöf^aBges  flndea 
sich  Doeh  Härchen  und  «emlieh  vielem  Ü'ftlgfolh'ke); 

Die  Schivet^dtüsen  s5nd  an  der  convliixen  Seitö  der  <!)hrmuschel 
wenig  «ahlreich;  ihre  Knäuel  haben  nur  einen  Durchöiesser  vonr  */,^ 
bis  Via'^J  während  sie  in  der  Achselhöhle  bis  zu'  IV2'"  ÖJAc  uYid  1 
Hs  3'"  Breite  errticÜen,  und  gehören  somit  zti  den  klfeinsten  der  gan- 
zen Hantoberfläche.  .    ' 

Im  knorpeligen  Göhörgange  vertreten  derien  Stelle  die  ganz 
ähnlich  gebildieten  OhreyiadimalzdHiBen  ^  welche  ^  zwischeti  der  Haut 
und  dem  Knorjrel  irrt  TJnterhaüt-Bindegewebe  Hegend,  eihe'continuir- 
liehe  gelbbraune  Schichte  daris^ellen. 

Am  diditesten  sind  sie  an  d^  inneren  Häkto.  des  meatiis  carti- 
lagiaeuB  angehäuft  und  nehmen  gegen  dessen*^  äilssere/  Orei»^  hin  all- 
mXtiäg  all  Masaa  and  Dichtigkeit,  ab« 

Der  Meatus  osseus  entbehrt  aller  Drüsen  vollständig. 
'  Naeh  diesen  einleiteaden  Bstoerkvngeik  gehe  i^^lr  «olbrt  zirr  Schil- 
denmg'des  Eözem^  dea  äusseren  O^res  über. 

Dasselbe  trägt  im  AllgeiMiMii  in -die^eor^^LdcalisatiMr  denselben 
CharaiDtev,  wie  das  Ecnewk  aii  aaMidcw  KörperfatelleH^  indessen  findet 
man  leicht  gewisse  Untersebiede  desiVeiiaüias>immub/  iwie^äaim^atMh 
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die  flMMteQ  Denaatologw  -das.  EoiMä  «üt^ariutHfit.  Mih  vom  iopogr«^ 

Xh»  £oeem-d«fl  tatsesea*  Obres  tritt  aeltea  allein  üuf,  d.  li«  okM 
mit  fiefeenaen  na^e  liegender  HaiitpaHjen  .vorgeseilachaftet  sm  aein» 
Unter  diesen  letsteren  sind  am  häufigsten  das  Eczein  des  Gesichtas 
«ad- des  behaarten  .Kopfes^  'Nichl  selten  kommt  auch  der  Fall  vor, 
dsss  ein  Elcaeie  degGeaehtesTon  äiw^ren  Ohre  begiuit,  und  sieb 
dann  xaaeh  über  diegs^e  Physiogooniie  verbratet 

Das  J&saem  der  Ohren  tritt»  wie  aUe,  anderen  Eeo^me,  entweder 
in  acuter  oder  in  chroniseher  Fora^  aef. 

Die  Kenneeichen  des  acuten  Eceems  svid: 

Bedeutende  ßehi^ellung  md  Sötbu/ng  der  Han^i,  PolUUindiffe  ^der 
abertive  Büdunjf  wm  Blättchen. 

Die  rothei  ven  dem  JfinterhMipte  abstehende ,  bis^^eilen  durch 
Oedem  teigig  anzufühlende  OhrtneaohdL  wird  durch  ihre  bedeutende 
Volumsveraaebrung  in  schweren. FeUen  ce  eiiaer  nnförinlichen  Masse. 
Dicht  an  einander  gedrängte  Bläaehen  mit  serAem  Inhalte  ergiessen 
b^m  Flataen  eine  reiehUehc,  bisweilen  rOtfalich  tingirte  Flüssigkal^ 
welche  über  das  Ohrläppchen  herdbträul^lt 

Dies  ist  die  typische  Form  des  vesicuiösen  Eczema  der  Ohren, 
Häufig  erfolgt  aber  die  Cyohition  desselben  so  rasch,  diss  es  gar 
nijBht  ZOT  Bläschetihildung  konunen  kamif  sondern  diese  sofort 
abortiv  z«  Grunde  geben»  und  nur  eine,  massenhaftes  Fhadom  abaon^ 
demde,  stark  geröthete  und  infiltcirie  init  Excoriationen  bededcte  Basis 
aurii^^^lassm.  In  dicBm  F^Ucn  hat  das  Eczem  in  des  Form  des 
E^s^tma  rubirym  s^  tnadidans  begonnen« 

ßeim  acuten  £.  fiahlee  die  subjeetiyen  Empfindungen  yon  Span« 
unng,  Druck,  Uifte,  geringepi' Jacken,  AiHeisenlanfea,* Brennen  sehr 
peltea;  und  wenn  die  Sohwelhmg  sieh,  anch  in  den  äusseren  Gehör- 
gang  erstreckt^  oder  es  auch  hier  zur  BhteehenbiMnng  gekomtiett  ist, 
gesellt  sich  sogar  bisweilen  Schwerhörigkeü  durch  Yerstepftmg  hinan. 

Alle  diese  firsdieimegettf  schwinden  in  der  Begel  naeh  kurzer 
Zeiti'in  weiiigen  Sttmden  edstr  Tagen  —  sher  sie  recidiviren  öfter« 

Tret^  solche  Bücfcfälle  mehrere  Male  eiii;  öder  weicht  die  oben 
g^s^ilderte  Form  des  primären  seilten  !&izem*s  nar^  um  bitter  ande- 
ren Syasptomangmppe  Plete  zu  machen  --^  «^so  ist  das  eet^  £.  naeh 
rm4  neeh  in  ein  4^pepni8tke$  4lbergegai)gen. 

Seinem  We«^  nech  ist  djews  nicht  TOii.erstapenL  wierschiedeei, 
aondem  bildet  eine  Fortsetzung  dessdhep«  Ifam  kiäm  daher  auch 
BBt  gutem  Kttchi  eagenv  d«i  el^onmbe  tßcaem  begpoM  in  Fofm  des 
&.'TflBicnfcw>tn  loder  MbrMn;  v    •       '     '    .   4» 

9» 


126  AUBFITZ-.'Dm  KsBea  dM  Hvweroi  Obre«. 

Wenn  man  Kranke  mitEczeimB  der  Obren  zu  Oeaielite  bekommt, 
8o  irird  man  jedoch  in  vielen  'Fallea  'weder  das  Bild  des  Bilsdien- 
Eosem#  noch  jenes  des  rothen  nässenden  wafamebmen,  sondern  viel 
häufiger  jene  Form,  wdcbe  als  E.  xinpetiffino9um  (Impetigo)  bezeich- 
net wird. 

Es  gerinnt  nümlich  die  ans  den  Bläseben  oder  aus  ihrer  Basis 
bei  abortivem  Yerlaof  sich  massenhaft  ergiessende.  Flttssigk^  mit 
ihrem  reichlichen  £iwei8sgehalte  sehr  sehneil  und  *  verwandelt  sich  su 
geH>en  oder  gelbbraunen  auf  exeorürtem  Grufidb  sit^nden  Borken. 
Derselbe  Vorgang  findet  in  der  Regel  gleichzeitig  im  Gesichte' statt, 
und  stellt  so  das  als  Crusta  laoea,  von  AlibisH  als  Melitagra  flaves- 
eens  beaeichnete  Krankheitsbild  dar.  Dieses  bei  Kindern  sehr  häu- 
fige, ,aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht  seltene  Uebei  wird  vom  Publi* 
kum  und'  von  vielen  Aerzten  noch  sehr  rospektirt,  und  die  Borken 
geradezu  als  noii  me  tatigere 'behandeli 

Ich  hatte  gerade  in  jilngster  Zeit  (Gelegenheit,  'mehrere  YÜie 
von  Milchschorf  bei  Kindern  zu  sehen ,  die  man  aus  Vorurtheil  nicht 
hatlie  behandeln  lassen  wollen,  aber  nach  kurzer  Zeit  dazu  gezwungen 
war,  als  sich  aus  den  Gesichti-Eczemen  universelle  E.  herausgebildet 
hatten. 

Die  Borken  des  E.-  impetigxnosum  am  Ohre  sind  bisweflen  so 
umfangreich,  dass  sie  das  ganze  äussere  Ohr  bedecken  und  wie  Zapfen 
von  demselben  herabhängen,  so  dass  sie  Älibert  als  dartre  stalacti- 
forme,  Tropftteinflechte,  bezeichnete: 

Die  letzte  typische  Fermveränderung,  welche  das  Eczem  eingehen 
kann ,  ist  endlich  jene  in  das  0ehuppige  Eceem  (E.  squamosum,  Pity- 
riasis rubra) ,  das  eigentliche  chronische  Eczem.  Schon  der  Name 
drückt  aus,,  dass  man  es  hier  mit  einer  reichlichen  Epidermis-Ehtwick- 
lung  zu  thun  habe,  welche  über  einem  rothen  Grunde  fort  und  fort 
ären  Verlauf  nimmt,  während  hie  und  da  noch  recrudescirende  näs«* 
sende  Stellen  auftauchen. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Ersdieinungsarten  des  Eczems 
tritt  indessen  am  Ohre  nicht  selten  ein  partielles  E.  auch  in  'der  Weise 
auf,  dass  entweder  in  der  Concha,  besonders  häufig  aber  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Ohrmuschel  nahe  ihrer  Ansatzstelle  vor  dem  Pro- 
cessus mastoideus  anstatt  kleinerer  Exeoriatfonen  tiefere  spaitfBrmige 
Schrunden  (Rhagaden)  sich^aeigen,  über  welchen  die  Epideniiis  ver- 
loren gegangen  Ist,  und  zwischen  deren  rothen  Rändern  gewfShnlich 
reichliches  Fkddilm  hervorquillt 

'    Ditaef  besonders  im  Öhr  sehr  Iritafige  Form  des  Eczems  gehört 
dem   E.  rubrum  an  und  wird  von  vielen;  besondsrs  fnouMsehen 
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A-ntoren  «k  IiUeHngo  (I.  seortftettt  toü  Devetyie)  besdirieben.  Dies« 
ist  vm- 8o  weniger  gereehtferUgt,  da  gerade  letzterer  ScfariftBleller 
ftla  eine. eigene  Form  das  E^fai^däU  ennimmt,  weldies  er  aber  auf  die 
Ober-  und  Unterschenkel  und  die  Vorderarme  besttglicfa  ihres  Vor- 
konuneDa*  beschränkt. 

Es  erübrigen  nmunehr  nodi  vwei  Eczemformen ,  deren  wir  nicht 
&w&hirang  gethan  haben,  das  papulöse  und  jnisUdöaeE.  In  derThat 
kommen  aber  diese  beiden  nur  sehr  i^en  am  äusseren  Ohre  Tor. 

Bloss  am  Ohrläppchen  hatte  ich  bisher  öfter  Gelegenheit,  das  Ent- 
stehen von  Knötchen  mit  gleich  darauf  folgender  Schuppenbildung 
{E,  pctpulcmtm,  üchenodes),  bei  gleichzeitiger  Bläschenbildung  in  der 
Ohrmuschel  zu  beobachten. 

Am  seltensten  kommt  es  zur  Entwicklung  der  puatulösen  Formj 
was  bei  der  massenhaften  Flüssigkeit;  die  sich  in  den  Bläschen  ent- 
wickelt und  ausgeschieden  wird  und  bei  der  dadurch  schnell  bewirk- 
ten Krustenbildung  leicht  begreiflich  ist.  Nur  langsam  sich  ent- 
wickelnde Bläschen  mit  widerstandsfähiger  Epidermis  lassen  in  der 
Regel  die  Entstehung  yon  Pusteln  zu. 

Wenn  das  Eczem  das  ganze  Ohr  ergriffen  hat,  kommen  imVer- 
laof  dee  Processes  oft  alle  diese  Formen  neben  ein^der  vor:  Am 
Ohrläppehen  Pap^  oder  Bläschen;  aii  der  hinteren  Seite  der  Ohr- 
muschel Biiagaden;  an  der  coneaven- Fläche  der  Muschel  und  im  aus* 
seren  GehQrgange  Schwellung,  Böthe,  Nässen,  Borkenbildung;  en<t 
lieh,  bei  noch  vorhandener  starker  Schwellung « und  Verstopfung  des 
äusseren  Oeh^^rganges  mit  Schwerhörigkeit  —  im  äusseren  Obre'  schon 
die  Form  des  in  der  Heilung  befii^dlicheo  s^uamöseft  Gceems, 

Fassen  wir  nun  die  chacakteristischen  Merkmale,  wodurch  sich 
das  Ecoem  des  äinseren  Ohrte  vor  anderen  Sczemen  auszeidmet,  zu* 
—mmftn^  80  finden  wir  als  solche: 

1)  Das  sonst  seltene  Auftreten  von  Schwellung  hohen  GFrades. 

2)  Die  massenhafte  Absonderung  seröser  Flüssigkeit. 

3)  Das  häufige  Auftreten  von  Rhagaden. 

4)  Die  Obturation   des  äusseren  (Jehörganges   und  die  Schwer- 
hörigkeit 


Aetktoffie  und  Vin^eommen. 

Ans    der   schon   angegebenen  Gleichseitigkeit  des   Vorkommens 
aii  den  Ecaemen  des  Gesiebtes  und'  des  behaarten  Kopfos  ^gibt  sich, 
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dam  3ie  ätiologiteheii  Momente  mnnkbonid  dieselbeA  «oiii  "Verden,  v/ie 
bei  jenen.  Ich  unterlasse  daher  eine  detRÜlirte  AvMÜihing  deraelben 
ufid  erwähne  nur,  ^dies  sowohl  äussere  Reize  (AiÜamtUi,  Bäder»  Kälte, 
Hitee  u.  s.  ^.)  als  innere  Zustände  (Sorofuloie,  Rhaehitismas,  Chlo* 
rose,  Hysterie  u.  dgl.)  mit  der  Entstehung  von  fiosem  det  Otimn  in 
Oonnex  gebracht  werd^.  Die  meisten  S^hr^ftaleUer  gebm  ültfigens 
an;  dass  dasselbe  bei  Kindern  inder  Zjactatioasperi^dei  dans^  bei  Mäd- 
chen jxiit  Menstruations- Anomalien  I  lernen  ^iir  Zeit  des  ManolMyrwer- 
dens  ders(^ben  und  ebeiaso  beim  Eintritt  der  dimaotpriachenjahie  be- 
sonders häufig  Yorkoäime. 

Wenn  Devergie  jedoch  bebftuptet,  *  das  Eceem  der  Ohcen  sei  sehr 
gewöhnlich  beim  Weibe  und  sehr  selten  beipiMiiinne,  so  isit  diea  nicht 
^ana  richtig.  Sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  männlichen 
Geschlechtes  sieht  man  solche  Ecaeme  häufig,  genug;  nur  freilich  we- 
niger häufig,  als  beim  weiblichen  Geschlechtp.  In  den  meiste^  Fäl- 
len sind  beide  Ohren  gkichzeitig  eiHkrankt. 


Dictgnose, 

Sowohl  die  charakteristische  Form  tmd  der  Verlauf,  als  die  Mit- 
erkrankung des  Uesichtes  oder  behaarten  Kopflos  machen  die  Diagnose 
in  der  B^^\  nicht  sehr  schwierig.  Am  äusseren  Ohre  ist  aber  eine 
Erkrankung  des  Driisenapparats  nicht  selten,  welche  »o  Verwechslung 
mit  Eesem  Anlass  geben  knnn,  die  Beborrhoe  (Aene  sebacea  nach 
Biett).  Dieselbe  beruht  bekanntlich  auf  stärkerer  Absonderung  von 
Hauttalg  inrth  die  Talgfollikel ,  und  kennzeichnet  sich  durch  einen 
fettigon  Gdane  der  Haut  in  der  Umgebung  der-  bisweilen  bu  kleinen 
Knötehen  geschwellten  Talgdrüsen  und  durdü  Büdimg  von  weisslichea, 
nach  und  nach  dunkler  werdenden  ukid  verlrookneitden  Sehüppoben, 
die  sich  9  s^wischen  den  Fingern  gerpeb>9ii|  ^üg  aafiiblea.  .  £>ie  Sebor- 
rhoe kann  mit  oder,  ohne  Congestion  .d^r  Haut  aij^ti^etpn-*,  niemals 
aber  kommt  es  dabei  zu  Inßkraiion, 

Das  physiologische  Protofjrp  der  Seborrhoe  bildfet  die  spgenannte 
käsige  Schmiere  der  Neugebornen,  welche  gerade  d\'^  Ohrmuschel  und 
die  Gegend  de^  Warzenfortsatzes  mit  einer  besonders  dicken  Schicl^te 
zu  überziehen  pflegt  Das  auffallendste  poAologiache  Beispiel  von  Se- 
borrhoe findet  sich  gewChi^lich  an  der  Naee,  welcher  bisweilen  in 
Folge  mangelhafter  Reinigung  so  dicke  Sebum-Masse^  aufgelagert 
ijiid,  daas  sie  das  Volum  der  Nase  tun  das  2— Sfaelae  vermehren  kön- 
Btoa.  :  Nach  jähydangem  fieatanfle  ^enigt' 'daiua  -  oft  idUe  'einEache  Ab^ 


li^ibaiig  derselben  un^  BeiQigiukg  der  darunter  liegeip^n  giBi^iJtbetoi» 
aber  nicht  excoriir^en  Haut  aur  Heilung  des  Uebels. 

Am  äusseren  Ohr  findet  sich  die  Sebpr];bo9.  aatürlicl^  nur  dori^ 
wo  sich  Talgdrüsen  befiAden,  iaiso  wen^er  an  4er  ccmvexenf  aU  an 
der  Goncaven  mit  sehr  grossen  TalgfoUikeln  versehenen  Fläche  der 
Ohrmuschel;  deren  Vertiefungen  durch  dje  reichlichen  Scbüppchf  n  bei 
mangelnder  Beinigupg,  fast  «.usgeglicbßn  Verden  bönneq, 

Was  den  jcmseren  Q^rgcmg  betrifft,  .so  sind  in  seinem  kwsrfar 
ligen  Theile  sowohl  dt^.  XslgdvyisQn.,  als  dio  Ohrensclnnaledrüieii, 
welche  die  Stelle  der  Schweissdrüaen  vertreten,  reichlich  vorbanden. 
Die  so  häufig  vorkommep^de  und  beschrie^ne.  Anhäufung  von  Ohren- 
schmalz mit  Verstopfung  des  Igrehörgangs  und  ächyrerh^rigkeit  oder 
gar  Taubheit  ist,  wie  ich  gUi^ibe,  weniger  den  Ohrenso(imalz-  a}s  den 
Talgdrüsen  in  die  Schuhe  zu. schieben,  Das  Secret  der Obrenscbmalar 
drüsea  oUein' konnte  man  bisher  nicht  untersuchen;  nun  sind  aber 
dieselben  den  Schi^eeissdrüscn  ganz  conform  gebaut.  Wenn  man*  nun 
bedenkt,  dass  im  knorpeligen  Gebörgang  viele  und  grosse  Talgfoi- 
likel  sitsen,  so  wird  map  vielleicht  geneigt  sein,  die  Urheborscbaft  der 
Ohrensohmalzkrankheit  nur  in.  so  fern  den  Ohrenschmalz-  odßr  besser 
Ohrenschweissdrüsen  zu  vindiciren,  das»  ihr  reichliches  Secret  die  me- 
ehanjsche  Möglichkeit  •  der  Verstopfung  herbeiftibrt.  Ein  grosser  An- 
theil  an  der  Bildung  des  t igpntlicben  Caurumen  möchte  hingeige»  den 
Talgdrüsen  zuzuerkennen  sein.  Es  ist  bekannt,  dass  in  den  Qhren- 
schmalz-Pfröpfen  sich  öft^  runde  odei:  ovale^  Körperchen  finden,  die 
nach  aussen  deutliche,  oonoentrisch  angeordnete  Spithelzellen ^  nach 
innen  nur  FetC  und  moleculaxe  Masse  zejgen.  Diese  Körperchen  wur^ 
den  von  Einigen  als  das  Produkt  massenhafter  Secretion  der  Ohren- 
schmaJzdrüsen  bei  plötzlich  eintretender  oberfiächlioher  Entzündung  des 
Gehörganges  angesehen  —  eine  Erklärung,  welche  Schxpartze  in  sei- 
nen jüngst  erschienenen  BeitrSgen  für  un^ylSssig  erklärt.  Ich  stimme 
dem  Letzteren  vollkoipmen  bei,  und  glaube,  ^dass  die  Talgdrüsen- 
pfropfe  an  der  äusseren  Hant  die  passendste  Analogie  fUr  je^ke  Kör- 
perchen bilden,  welche  durch  den  allseitig  stattfindenden  Druck  de$ 
angesammelten  Caerumen's  im  Gehörgange  eine  Schiebt  der  Epithel- 
Auskleidung  der  Haarbälge  oder  Talgdrüsen-Ausfübrungsgänge  mit- 
gerissen haben. 

Die  Seborrhoe  des  äusseren  Ohres  unterscheidet  sich  nach  dem 
früher  Oesagten  vom  Eczexna  rubrum  ^urcb  die  tehlende  Anschwel- 
lung sowohl  der  Ohrmuschel  als  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges, 
durch  das  Fehlen  d^r  Infiltration,  des  Nässens,  du/ch  das  fettige  An- 
fühlen, das  g;^i)g9  .^Uj^lfem    Dns  ^czeqaa  squapoosumy   welches  noch 
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am  ehesten  damit  verwechBelt  werden  könnte,  ist  einenats  durch 
die  vorher  gegangenen  Symptome  des  E.  rabrum,'  andrerseits  dnrcfa 
das  stellenweise  Vorkommen  von  Excoriation  und  durch  die  immer 
noch  starke  Infiltration  der  Haut  auffallend  genug  von  der  Seborrhoe 
unterschieden. 

Die  Seborrhoe  des  äusseren  Ohres  kommt  hSufig  mit  der  gleichen 
Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  vor,  eben  so  'oft  aber  gesellt  sich 
mi  Seborrhoe  des  letzteren- Eczem  der  Ohren,  welches  schwindet, 
wenn  die  Sebum-Absondening  des  Kopfes  sich  vermindert. 

Wir  haben  noch  die  Differential-Diagnose  des  Eczem's  von  der 
Psoriasis,  dem  JSrisypel,  der  Entzündung  des  äusseren  Geh5rgangs 
und  dem  Catarrh  desselben  zu  besprechen. 

Von  der  Psoriasü  mit  ihren  getrennt  stehenden,  von  dichten  weis- 
sen Schoppen  bedeckten,  leicht  blutenden  Plaques  ist  :das  squamöse 
Eczem  der  Ohren  in  der  Regel  leicht  au  trennen.  Einzelne  Ueber- 
gangsformen  zwischen  beiden  Krankheiten,  die  an  anderen  Körper- 
stellen bisweilen  die  Diagnose  schwierig  machen,  sind  wohl  am  äusse- 
ren Ohre  nicht  wesentlich  hinderlich,  weil  sich  die  Frage  in  der  Regel 
an  einem  geeigneteren  Territorium,  dem  behaarten  Kopfe  z.  B.  schon 
früher  entschieden  hat. 

Der  Verlauf  des  Erysipels  ist  ein  so  charäkleristischer ,  dass  ich 
auf  diese  Krankheitsform,  welche  mit  dem  Eczem  nur  die  Schwellung 
und  Röthe  gemein  hat,  nicht  näher  eingehen  will.  Eben  so  wenig 
auf  die  acute  und  chronische*  Entzündung  des'  äusseren  6eh5rgangcs, 
welche  bei  dem  Fehlen  gerade  der  für  das  Eczem  wesentlichen  Symp- 
tome nur  durch  völlige  Unkenntniss  der  letzteren  mit  demselben  zu- 
sammengeworfen werden  konnten. 

Was  endlich  den  Catarrh  des  äusseren  Gehörganges  betrifft,  so 
ist  dessen  Hauptsitz  und  zugleich  die  Ursache  des  citrigen  Ohren- 
flusses der  tiefere  Theil  de»  Meatos  auditorius,  dessen  Ueberzug  in 
einer  den  Schleimhäuten  ähnlichen  Weise  erkrankt.  Die  secernirte 
Flüssigkeit  ist  von  dem  Secret  des  Eczema  leicht  zu  unterscheiden. 
Sowohl  das  Eczem  als  die  Seborrhoe  können  übrigens  von  Catarrh 
des  äussern  Gehörganges  begleitet  oder  gefolgt  sein. 

Prognose  uHd  Verlauf. 

Das  acute  Eczem  des  Ohres  geht  in  kurzer  Zeit  vorüber,  aber 
es  macht  öfter  Recidiven.  Das  chronische  E.  gehört  dagegen  zu  den 
hartnäckigsten  Formen  dieser  Erkrankung  und  hält  in  dieser  Beziehung 
gleichen  Schritt  'mit  den  behaarten  TheUen  des  Körpers.  - 
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Dock  ymd  es  nidki  Tide  FlHe  geben,  as  de^en  man  ^faudich 
Tenweifeln  müsste,  wenn  nur  die  entsprechende  Behandlung  eingc^ 
leitet  irifd.  Entweder  m  hört  die  firüher  constant  wiederkehrende  Ge- 
legenheiti-UraacIie  (Dyapqpaien,  Schwangerschaften  u.  sl  w.)  mit  der 
Zöt  ao^  oder  die  Reeidiyen  ^ersebSpfen  «ich  von  selbst,  oder  ein  oder 
das  andere  Mittel, übt  ptttilich  einen  überraschenden  &foIg. 


Die  früher  herrschende  3<^heu  vor  der  Heilung  voaEcrenieB  des 
Ohres  dürfte  gegenwärtig  bei  gebildeten  Aeroten  seltener  geworden 
sein.  In  der  grossen  2^hl  von  Fällen  van  Gesichts-,  Kopf-  undOhren- 
Eczem,  die  ich  beobachtete,  kam  nie  irgend  eine  Metastase  zur  Be- 
handlung. Die  ofit  gehörte  Behauptung,  -das  Eczem  ^schlage*  sich, 
wenn  es  vom  äusseren  OVe. vertrieben  werde,  auf  das  Gehör^,  be- 
ruht,  wie  Hehra  richtig  bemerkt,  auf  der  unrichtigen  Deutung  dißs 
Faktums,  dass  oft  er^t  im  Verlauf  der  Erkrankung  die  tieferen  Par- 
tien des  äusseren  Gebörganges  davon  ergriffen  werden  ^  wodurch  es 
zur  Otorrhoe  oder  zur.Gebörstörui^  kojntteo  kann. 

Ich  muss  suvörderst  bemerken,  dass  die  am  häufigsten  angewen- 
deten inneren  Mittel,  die  SoU>entui  und  hlvtreinigenden  Decocte  auf  das 
Eczem  selbst  keinen  Einfluss  üben.  Freilich  soll  damit  nicht  geläug- 
net  werden,  dass  2.  B.  mehrtägige  Qbstructron  der  Gedärme  das  All- 
gemeinbefinden und  daher  aueh  den  Zustand  eines  Ec2ettis  zu  ver- 
schlimmem vermögen. 

Von  allen  anderen,  in  Gebrauch  gezogenen  inneren  Mitteln  kann 
nur  dem  Arsenik  (in  Form  der  FoM;Zer'8chen  oder  Pearsonschen  Lö- 
soog,  oder  der  asiatischen  Pillen)  eine  Einwirkung  auf  länger  b^ 
stehende  Eczemc  zugesprochen  werden.  Einerseits  aber  liegt  es  in 
der  Natur  dfeses  Mittels,  dass  man  nicht  gern  davon  Gebrauch  macht, 
tndrerseits  ist  seine  Wirkung  nicht  so  eclatant,  um  nicht  durch  an- 
dere äussere  Mittel  vollständig  ersetzt  werden  zu  können. 

Von  BhiienUfiehungen  habe  ich  noch  keinen  Njutzen  gesehen. 
Uebrigens  TMLg  der  Praktiker  immerhin  bei  einem  acuten  Eczem  wit 
starker  Schwellung  und  Rötbung,«um  sein  Gewissen  au  erleichtern» 
einige  Blutegel,  aber  recht  weit  von  der  eczematösen  Hauipartie  ent- 
fernt, hinter  die  Ohren  appliziren« 

Die  Behandlung  des  aecrten  Eczcms  ist  ftberhaupt  eine  wenig 
eoisplizirte.    Die  Hauptvegel  dabei  ist:    Man  thue  so-  wenig  als  mög- 
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gar  sieht  vertragen. . 

llan  be^chrtoke  aiob  alßo  zanäebai  daimif ,  die  ex^rankte  Stolle 
gegen  die  Lqft  «u  scbütMii.  Ich  hin  überfieiigt,  daas  ^iae  grone 
Zahl  vonr  Eozemea  einfach  durch  den  Abaohlutf  der  AtmeaphttDe 'ge- 
heilt werden  kl)nat#^  Dasa  ein  Gypa verband. ein  au^ebt^itetea Bezem 
des  Unterschenkels  vollständig  heilte,  sah  ich  selbst  in  einem  Falle. 

Zu  diesem  Zwecke  leistet  beim  acuten  Eczem  die  besten  Dienste 
ein  aus  Roggen-  oder  Reismebl  b^atefaendes  Streupulver,  dem  man 
äoch  Flores  zinci,  Taufstein,  Federweiss  (pulv.  alumin.  plumosi)  u.  dgL  m. 
Bttseteen  kann^     Z.  B. 

Rp.  Flor.  Sinei  drachmas  <hut$ 
Pulv.  alum:  plum. 
«Amyli  puri  ana  uneiam 
M.  d.  8.  Streupulver. 

Dieses  Pulver  wird  mittelst  eines  Feder-  oder  Oharpiepinsels  so 
oft  als  möglich  auf  die  eozemat^sen  Stellen  aufgetragen ,  und  bewirkt 
in  der  Regel  Abnahme  des  Juckens  und  Brennens.  Hie  tind  da  wird 
^  ä*g^en  auf  exeoriirten  Stellen  nicht  vertragen  i,  dann  greift  man 
einerseits  zu  kalten  Ueberschlügen ,  andrerseits  zu  leichten  Adstrin- 
geutien,  als  Sulfas  zinci,  Plumbum  aoeticum  u«  s.  w.  in  Lösung. 

Unter  dieser  einfachen  Behandlung/ wird  daa  acute  Ecapm.  des 
Obres  sehr  häufig  in  kuraer  Zeit  schwinde^». . 

£ine  complteirtere  Medication  erfordert  das.  chroni9<:ke  EczeoK  Idi 
erwähne  zunächst  des  Wassers  und  awar  in  Form  der  Doucha  Bei 
hartnäckigen  chronischen  Eczemen  ist  die  kalte  Regendouche,  von 
einer  massigen  Höhe  auf  die  Ohrmuschel  geleitet  und  mehrere  Male 
des  Tages  angewendet,  von  grossem  Einfluss  auf  die  Verminderung 
der  Reizerapfindung  in  der  Haut,  und  oft  auch  während  einer  anderen 
Behandlungswebe  gar  nicht  zu  entbehren. 

Von  kalten  und  lauwarmen  Ueberschlägen ,  ferner  solchen  mit 
Malve,  Althaea  u.  s.  w.  habe  ich  bei  chronischen  £czemen  nur  wenig 
Erfolg  gesehen. 

Wenn  man  die  Douchekur  nicht  allein  oder  gar  nicht  anwenden 
will,  so  ist'  zunächst  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  die  Haut 
(to  die' Einwirkung  von  Arzneimitteln  in  geei^iMen  Zustand  versetzt 
werde.  Es  müssen  daher  die  beim  E.  des  Ohres  gewöhnlich  so  mas- 
senhaften Ausscheidungen  (Impetigbborkeii)  weggeschafft  werden.  Diese 
Grund-Operation,  welche  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  gleicher 
Weise  stattzufinden  hat,  wird  am  Bealen  dur4h  öjige  Substanaen  be- 
wirkt.   Es  ist  voUkommen.  glei^kgtiUigi  iive\jph6<  Art  vonOel  oder, Fett 
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man  ftnwondet,  aber  eine  wittoigg  Bedhgnng  ist  dii,  dass  dkiselbe 
durch  lä$igef^  Zeit  ohne  üfUerbrediung  fetft  mit  der  Baut  in  Berttb- 
rang  gehalten  werde.  ' 

Da  es  an  der  OAnmcaeAel  aehwierig  ist^  mit  flUwi(2[em  Fett  zu  ma- 
nipalireD,  applicirt  ma»  hier'  lam  BeateB  eine  einfaohei  Salbe  (Unguen- 
tom Simplex,  Cr€me  Celeste,  Cold  creamu.'d^.)*  l^eselbe  wird  messer- 
rudsendick  auf  einen  Leinwandfleok  .anfgeiragaD  \  der  nach  vorne  und 
rückwärts  um  den  als  HypmDDoahlito  dwn^ndeA  Helik  umgebogen  und 
oben  md  unten  dmrcih  BtndaheD  an ' ded  AnaAzaleliep  dea'Ohres  be* 
fastigl  wird. 

Bieduvch  ist  die  eoiiyexe  Seite'  derC^imusebel^  das  Ohrll^pebeii 
fielix,  Antihelix,  Foasa  soapboidea  und  Tragu»  YollBtilndig  unä  glatt 
bedeckt  Die  Ckxacha^  dei*  Avtkfagus  «ud:  die  FiAmif'friangiilarh  mes- 
sen dagegen  einfach  mit  der  Salbe  bestrichen  und  dann  mit  Bämn* 
volle  bedeckt  werden,  welche  diiroh  den  darüber  gespannten  Leinen- 
fleck in  der  Ohrmuschel  festgehalten  wiitL    > 

Den  äussern  UekKrgang  wird  man  am*  besten  mit  flüssigem  Oel 
f0liTen5l^  Mandelöl,  aber  nieht  Leberthran,  der  leielit  rsncig  wird) 
«ad  swar  einige  Maie,  im  Tage*  AnAlUen  und  mit  Bamnwolle  dessen 
Ausäiessen  verhindern. 

Oft  gelingt  es  auf  diesem  Wege  oHno  Anwendung  anderer  Mittel 
das  Ec2cm  ttach*  felngerer  oder  kffrzerfer  'Zeit  zu  heilen.  Zuglteich 
bnn  man  biebei  jede  BenrftstÖrmig  dca  Kr>inkcn'  völlig  vermeiden. 
Unter  allen  hietier  geljörige«  Salben  ist  Vlm  meisten  das  von  Bebra 
k  die  Ptftxis  eingeftilnrte  Üng.  Diachyli  •am  empföhlen/  dessen  Formel 
nach  SteiTihäueer  lautet  :•     " 

Rp.  Ol.  oTivar.  optimi  unc,  J6 
Lithargyri  unc.  6  et  ^6 
Coq.  '1.  ä.  in  ung.  motte 
dein  adde  .    * 

Ol.  lavaridul.  53« 
M.  f.  ung. 

In  kleinerer  Quantität  kann  man  dasselbe  aber  i^uch'iminittelbfu^ 
ans  dem  Diachylonpflaster  be^r^ten  lassci) :        ,  .      '  ,  , 

ßp.^  Empil  J^ii^cbyli  simpi.  lique^sctj.  '  .     i       . 

Ol.  QÜvar.  ana  unciäm  ,    .  -  .       .» 

M«  f.  l^g!^  arjtis  mig...m9U<e*     ^ 

Yen  vielen  Aerarten^^^rden-  beim  Eetseni  '^ifikstilbm  als  besoriders 
virkaam  empfoUen^  ««d  sind  in' der-'Tlifat,  wifnn  t^eh  der  «ngegebe* 
nen  Methode  angewendet»  sehr  bräudliMr.'    BhJOfnM  W4h(m  empfiehlt 
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befK>iid6rs  das  Ung.  oxyd  linoi  bemoiaatam  mit  Spiritus  yki  (8 : 1)» 
Die  Vorschrift  desselben  batet: 
Rp.  Adipis  unc.  »ex. 

Gkuntni  Benaoini  pulveris.  .drodkm. 

Loquef.  leni  cak>re  per  34  horas  in  yase  dauao,  dein 

Gsla^  adde 
Oxydi  zinci  purif.  wndam 
Misce  et  exprime  per  UnteniD. 
Die  Anwendung  der  bisher  erwtiintea  Mittel  wird  nach  dam  Ge- 
sagten bei  der  Form  des  Eosema  impetiginositm  und  rubrum  am  ^or^ 
theilha^ten  sein.    Wenn  aber  das  E.  gleieh  ursprQnglich  als  schup- 
piges &  aufgetreten  oder  nitch  und  nach  au  einem  solchen  geworden 
ist,  dann  kommt  man  gewl>hnlich  mit  erweichenden  Mitteln'  allain  nicht 
aum  Ziele. 

.  In  solchen  IHillen  ist  die  Anwendung  «leicht  Staender  Mittel  odar 
der  Theerpräparate  angezeigt* 

Zu  den  ersleren  gehören :  Losungen  von.  Arg.  nUriemm,  von  Su- 
hlimat,  Zinkoobjfd^  KaU  cauatioum  (2  bb  3  Oran  auf  die  UmEs),  oder 
Salben  insbesondere  mit  wmaem  Queckailber'Praecipiiai  (1  Drachme 
auf  1  Unze). 

Weitaus  vorzuziehen  sind  aber  nach  meiner Erfiidivung  die. Theer- 
präparate und  zwar:  das  Olevm  fagi,  ru9ci  oder  oadinnm  (zur  Hälfte 
mit  Alkohol  oder  Gel  gemischt).  Diese  werden  awei  Jbl  täglich  mit- 
telst eii^  Borstenpinsels  in  dünner  Schicht  auf  die  Hajut  aufgetragen, 
und  dann  ein  Strei^>ulver  darüber  gestreut.  Nur  wenn  der  Geruch 
des  Theers  nicht  vertragen  wird,  wende  msn  die  weniger  penetrant 
riechende  Carbolaäurej  ein  farbloses,  in  Alkohol  und  siedendem  Wasser 
lösliches  DestiUationsprodukt  des  Theers  in  folgender  Form  an: 
Rp.  Acidi  carbol.  drchm.  1  bi»  2 
Glycerini  et 

Alcoholis  ana  tinc  eemia 
Aq,  destill,  unc.  sex,. 
Die  Theereeife  (von  derSoci^t^  hygi^inique  in  Paris  gut  bereitet) 
ist  bei  der  für  die  Behandlung  ungünstigen  Conformation  des  äusseren 
Ghres  wohl  nicht  leicht  anzuwenden.  Oefler  ereignet  es  sich,  dass 
der  Theer  die  Röthung  der  Haut  vermehrt  oder  bei  längerem  Gebrauch 
zur  sog.  Theer-Acne  führt. 

Hehra  wendet  daher  seit  einiger  Zeit,  insbesondere  bei  Kindern^ 
gern  gugleieh^  mit  dem  Tbe^  erweiehende  Salben  an,  welche  sogleich 
nach  dem  Eintbeeren  applicirt  und  vor  der  naueriiehen  Einpinalung 
durch  Seife  abgewaschen  werden» 
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Tim  der  Schmusr^eife  oder  ihren  Lösungen  (KalicrAme,  Spir.  8it- 
pooati»  kalinns)  mache  ich  bei  Eesem  der  Ohren  nar  Gebrauch,  um 
die  Haot  ttgUch  einmal  durch  Abreiben  yermittelat  eines  Flanell- 
etad[e8  Ton  dev  Salbe  oder  dem  Theer  su  reihigen.  Methodisch  als 
lelbststindiges  Heilmittel  (s.  B.  in  Form  Ton  UmschliKgen,  welche 
dann  immer  ätsend  wirken,)  £e  Seife  anauwenden,  fand  ich  bisher 
beim  Ecsem  der  Ohren  nicht  fQr  praktisch. 

Von  den  SckmefelpräpanUen  habe  ich  eben&lls  nicht  leicht  eineh 
gfinstigen  Erfolge  sendem  eher  Zunahme  der  Ecsem -Erscheinungen 
gesehen. 

Das  iMvmewtum  calcw  (Bau)y  Jodkalintm  (VaUer<mx)  und  Trau^ 
matieiM  (WHdeJ  hake  iah  Hie  Yersncht,  glaube  aber  a^iori  sn  ihrer 
Nütiiichkeit  swri£eln  au  müssen. 

Zum  Schiusa  musa.  bemerkt  werden,  daiss  sich  diese  fiehandlungs« 
weile  des  Olirea  je  nach  der  Art  der  am  Kopf  oder  Gesichte  bei 
gieidneitigem  Elcaem  dieser  Tiieile  eingeschlagenen  Methode  nothwen- 
dig  modifidreo  wird ,  damit  nicht  alku  viele  T^rschiedene  Mittel  au 
gieicber  Zeit  angewendet  werden. 

Für  den  äumsm  Gebörgang  genügt  die  oben  erwähnte  Oelein« 
tiinfloDg  Tollatilndig,  wenn  nur  augleich  das  Ecaem  dw  Ohrmusd^ 
iiim  Sohwinden  gebracht  wird. 


Kleinere  Mittheilungen 
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Totoler  Vertust  <es  PereeptioBSYemiftfens  (Ir  koke  Tftne  Mck  keftipea 

SekaUeindroek» 

'  Der  beliebte  und  in  Deutschland  sehr  bekannte  Liederkomponist 
Hoben  Fir,  erzählte,  dass  er  trotz  seines  musikalischen  Ohr^  nie  ein 
besonders  scharfes  Gehör  gehabt  habe.  Bis  vor  12  Jahren  sei  ihm 
indessen  niemals  eine  wesentliche  Hörstörung  zum  Bewusstsein  ge- 
kommen. 

Um  die  genannte  Zeit  (1852)  wurde  er  plötzlich  durch  das  schril- 
lernde  und  unvermuthete  heftige  Pfeifen  einer  Lokomotive,  in  deren 
Unmittelbarer  Nähe  er  sich  befand,  völlig  taub  fUr  die  hohen  Töne 
und  zwar,  wie  er  selbst  kurze  Zeit  nach  dem  Ereigniss  feststellte,  von 

e  an  aufwärts,  während  in  der  Mittcllage  und  im  Bass  jeder  Ton  be- 
stimmt nach  seinem  Wcrthe  wahrgenommen  wurde.  Unmittelbar  nach 
der  Einwirkung  des  heftigen  Schalles  war  eine  schnell  vorübergehende 
Betäubung  vorhanden,  jedoch  keine  Bewusstlosigkeit,  kein  Schwindel- 
gefühl, keine  Blutung  aus  den  Ohren. 

Ln  Laufe  der  Jahre  hat  F.  noch  zwei  halbe  Töne  mehr  verlo- 
ren, nämlich  et  und  d,  so  dass  er  jetzt  von  d  an  aufwärts  nur  ein 


GerihMefa^  nSmKeb  die  liiechanisehb  Arhrit  der  Hummer /'d&s  Wieder- 
drücken der  Tafite-  i^.  s.  w.,  «ftber  dtifcAiA«»  keinen  Ton  hOri  Dit 
Klangfarbe  das  Tona  hat  keinen  Bmfiuss  auf  die  Wahmehmting,  weder 
Töne  von  Streich-  poch'  filäBeniatrantentai  sind  h6rbar. 

Seit  der  Zeit  des  unglücklichen  Ereignisses  besteht  eine  grosse 
Empfindlidikeit  der  Ohren  gegen  manche  Schalleindrücke,  s.  B.  gegen 
Ge^aspieL  Diese  EmpAndlichkolft  steigert  sieh,  wenn  Blutandrang 
sinn  Kopf  vorhanden  ist,  der  aidh  ziemlich  häufig  einstellen  soll.  (Nach 
Uitib^hing  des  Hanaaretto  hat  F.'  fipüher  mehrmals  Mutende  fifimor- 
rhoidalkAoten  am  After  gehabt,  und  von  jeher  viel  über  Kreucschmei^- 
len,  Blutwallungen  »ztun  Kopf  geklagt.)  Eine  ESnzel-ÜnterKalltung 
kann  F.  führte,  ohne  merkfaiur  im  Hdnen  beeintiüehtigt  £tt  sehi;  sprei- 
chen  dagegen  mehr^ei  Personeii  gMclizeittg,  so  ^h^rt  er,  aber  ver^ 
steht  niohia'^  und  imd  j^betättbi^  lfm  aeitweise  und  schnell  vorüber- 
gehend hat  er  sehr 'gr^He  tmd  Srnharmonische  sobjeetffe  Tbbetnpilh* 
dingien  in  heiden  Oiitm.  ^  ^ 

Die  «fgentliche  Veraidasaifttg,  weshalb  F.  Iratüehe  Hülfe  Ar  sein 
Ofarksidcii  ia  Anspruch  »ahm ,  war  die ,  dass  er  in  letzter  Zeil  j^en 
Tob  aiiOüleBd  tef^$dUeiepi  Und  dnnn^  hOrt^.  Er  war  bierdürbb  s6hr 
ÜBgatliah  gewofden  «nd  brachte  diese  Birschefnting  in  Zusammc^nhatkg 
mit  seinen»  fHlhebeM  UilglMki 

Als  Ursache  dieBes  „Vendileiertseins^  fanden  sich  in  beiden  wei- 
ten Gehdi|[tegen  schwarze  OhrenschmalapfrOpfe,  welche  das  Lumeh 
bst  vbllslttndig  erf&liten;  tMe  Entfernung  derselben  minderte  äei 
»Dumpfei^  de3  Tones  wesetttltcB,  ^ildh  sollte  danach  eine  grössere 
Reinheit  dar  Ttee  eingetreten  sein.  Die  elfiige  Tage  spftter  ange^ 
sfellte^Besiditignng  des  Trommdfeiles  zeigte  beiderseits  eine  schwache, 
gleichm&Bsig  milchige  Trübung  cAne  Bandverdickong.  Auffallend  war 
die  £uit  aenkredte  Lag<d  des  Hammergrifi^  und  der  -&st  rechtwink- 
lige N«%ung8wiokel  des  TrotnmielfeHs  <)  zum'  OebSr^ng. 

Brin  fixp.  Vals.  Inic&tet  sieh  das  rechte  Trommelftll  im  hintern 
obern  Qoadrafi^  hervor,  bleibt  bei  Kaehlass  des  Druckes  von  hmen 
in  dieeer  iwrgewölbten  BcoAlnng  und  sinkt  erst  wieder  in  did  fHlher^ 
Lage  zurück,  sobald  durch  eine  Schlingbewegung  eine  VerdOkkhuttg 
der  Luft  in  der  Paukenhöhle  zu  Stande  gebracht  ist  Die  genannte 
Erscheinung  spracht  für  verminderte  ,  Elastizität,  doc.  Membran.  Das 
linke  Trommelfell  wölbt  sich  bei  Exp^  Yals«  auch  hervor,  sinkt  aber 
iofart  bei  Nachlass   des  Druckes  in  seine  frühere  Lage  zurück.    Bei 


1)  Aehnliche  Luge   des  Trommelfelles  bei.  Sängern  und   Mosikem   sah  Bonna* 
/Ml  —  Tiaif^  dea  maladies  de  ForeUle  p.  27, 
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der  LiiftdoBcbe  schlägt  die  Lvft  ohne  Basselgeiiliifldie,  nur  eehärfer 
wie  nonoal  an  beiden  Trommelfellen  an,  ohne  dass.dadureh  eine  Ver- 
änderung in  der  Hör^reite  heryorgerafen  würde.  Die  hiatere  Sdblund- 
wand  ist  ausaerordentlicb  aufgelockert,  und  dunkelroth ;  beide  Ganmen- 
bögen  sind  verdickt.        ' 

Die  genauere  Hörprüfung  elrgab,  dass  F.  mittdlaut  geBproehene 
Zahlen  in  16'  hörte,  links  bestimmter  wie  rechts.  Den  Schlag  einer 
grösseren  Spindeluhr  hört  er  links  beim  Anlegen  an  die  Ohmiischel 
deutlich  y  rechu  nicht  Von  den  Kopfknochen  aus  hörte  er  die  Uhr 
nirgends.  — 

Die  physiologisch  interessante  Thatsache  der  MöglicUceit  einer 
partiellen  Lähmung  des  Nerven-Endupparate^i,  die  nur  airf  ein  bestimm- 
tes Toogebiet  (hier  die  hohen  Töne)  besehriinkt  bleibt,  spriebt  gewiss 
sehr  laut  für  die  Theorie  von  Htimhcitz  über  die  Funktion  des  Cor- 
tischen  Organes.  Der  Pfiff  der  Lokomotive  ist  kein  Ton  von  be- 
stimmter Schwingungszahl  und  Dauer,  sondern  durchläuft- eine  gaase 
Reihe  von  Tönen;  so  Hesse  sich  erklären,  warum  nicht  eine  bestimmte 
Fftser,  sondern  die  der  Topreihe  entsprechende  Reihe  voaEodfaBem 
durch  die  Keftige  Commotion  gelähmt,  möglkhenfalls  gäostUi  aer* 
stört  wurden.  Jedenfalls  erscheint  ein  derartiger  totaler  Ausfall  der 
hohen  Töne  ohne  Affektion  des  Nervenapparates  UAdenkbar. 

Es  sind  bereits  mehrfach,  abgesehen  von  äMeren  zweifelhaften 
Angaben,  zuverlässijge  Beobachtungen  von  Defekten  ewiflsbiar  Töne 
publidrt  So  schrieb  mir  auch  vor  einiger  Zeit  Herr  Dr.  Pcliia^^ 
einige  .Male  dieselbe^  beobachtet  £u  haben»  ^)  Derartig  auagabreit^ 
Lähmungen,  wie  in  dem  eben  beschrieben^  Falle,  sind,  so  viel  ich 
weiss,  noch  nicht  publioirt  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die 
direkte  Veranlassung  der  Höranomalie  (heftiger  Schall)  ihre  Analogie 
findet  in  entsprechenden  Affektionen  des  Sehorgans,  wo  ebenfalls  par- 
tielle Defekte  im  Gesichtsfelde,  hervorgerufen  durch  Ueberblen- 
düng,  d,  h.  plötzliche  und  ungewöhnliche  Sti^gerang  des  adäquaten 
Reizes,  beobachtet  sind,  gfane  dass  man  bei 'der  epbthalmoakopischen 
Untersuchung  eine  anatomische  Ursache  hierfür  immer  «i  entdecken 
im  Stande  war.  — 


9  Vergleichs  dessen  Angaben  in  Ma^^%  Yortrügen  über  Psyobophygik.    Zeit- 
sduift  Ar  praktistlie  Heilkunde.    1863. 
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Nach  Entfernung  ^comB  CernmenpfiropfeB,'  der  seit  5  Jahren  die 
bekaonfeßo  Dnickenefadiiiingen  mlbi^eh')  ^immn  am  oben  TheiTe  des 
Tromnielfelles ,  -wo  offenbar  der  Pfropf  an^elegeD  hittte ,  zwei  nichl 
lehaif  umaohriebeiie  alrophisehe,  migeinein  vezdünaie  Stilen  en  sehen, 
?er  und  hinter  dem  oberen  Ende  des  Hammergriffes.  Diese  Partbiee  a 
des  TromnelfeUea  vrdlbten  sieh  nicht  allein  bei  Exp.  Vab«  auibUend 
ttarit  im  Vechältniss  Bun  übr^en  Tronomelfell  henrer,  sondern  fieseen 
smserdem  eine  irBUig  regelsissige  respiratoiisehe  Bewegang  erkennen, 
in  der  .Art,  dass  bei  der  Inspuration  ein  dentlicbes  Einsinken,  bei  der 
Exspiratioii  eine  geringe  Ausbuchtung  stattfand.  BeS  Unterbrechung 
der  Respiration  hörte  auch  die  Trommelfellbewegung  an  den  atrophi- 
schen Stdlen  auf.  Beim  Schlucken,  auch  ohne  Verschluss  von  Mund 
und  Nase,  wurde,  ähnlich  wie  es  hünfig  bei  ausgedehnten  geheilten 
Perforationen  sichtbar  ist,  eine  tiefe  Einsiehung  dieser  Stellen  sicht- 
hsr.  —  1 

*  So  viel  mir  bekannt  ist,  ist  eine  derartige  reipiratwriache  Bewe- 
fmg  an  atrophischen  Parthien  des  Trommelfelles  noch  niemals  beob- 
achtet, sum  mii^desten  lurgeods  besehrieben«  worden.  Belbstverständig 
ist  dieselbe  nur  unter  der  Bedingung  möglich,  dass  die  betreffende 
Eostadiiadie  Ohrtrompete  bei  der  Respiration  nicht 'völlig  geschlossen 
bleibt. 

Im  vorliegeaden  FaUe  'handelte  es  sich  nicht  um  Irgend  eine 
Bsdiweisbare  Anomalie  im.anatomiechen  Bau  der  Tuba,  etwa  um  ein 
abnorm  weites  Lumen  d»  Tuba,  auffallendes  EJaffen'  der  Pharynx- 
nGndiHig  oder  dergl.,  so  weit  sich  wem'gstens  mit  Htllfe  d^  PhaiTn- 
goscople  und  der  Bondirung  der  Tuba  beurthisilen  liess.  Beide  Ostia* 
pbaiyngea  tubae  boten  ein  vAUig.  normales  w)d  gleiches  Bild  im 
^egd.  Weil  aber  ror  der  Hand  die  Bestätigung  dieses  rMtMÜen 
Verhaltens  des  Tubarlumens  durch  die  Seetion  iehlt,  will  idi  mich 
iDcr  voreiligen  BeUfisse  aUa  dieser  bis  jitist  vereiiizdlen  Beobachtung 
enthalten.  Es  möebte  hiemadi  scheinen,  ab  wenn  die  Tuba  bei  der 
Respiration  sich  regelm&ssig  öffnet  und  schliesst,  ako  nUht  vMc^mmm 
gmUdmm  UeSbU     * 

Für  gewdhnlidi  wttide  am  gesunden  Tremmelftll  (ne^h  weniger 
am  pathologiaeh  verdickIeD)  keiirie  Besplrationebewegui^  ^bei  der  jetst 

ArdUr  t  OtewihiTViiafl*  I.  Bd.  10 
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üblichen  Untersuchungsuiethode  desselben  sichtbar  sein,  weil  der  posi- 
tive und  negative  Druck  bei  Ex-  und  Inspiration  nicht  ausreichend 
sind,  um  an  der  gespannten  Membran  deutliche  Bewegungen  und 
Krünunungsänderungen  hervorzubringen.  Ist  das  Gewebe  des  Trom- 
melfelles dagegen  parti^U  selw  verdttniit  upd  «fwohMB^t.  so  wird  der- 
selbe Druck  ausreichend  sein,  mn  eine  bei  guter  Beleuchtung  erkenn- 
hiure  Bewegung  an  diesen  Partfaien  ra  oraeugen. 

Mein  geehrter  Freund,  Dr.  ÄnguM  Lmom  in  Boriin  4duiel  in  einer 
grSeseren  gediqgeneD  Arbeit  ia  Vuiehaurs  Arciat  Bd«29,  BeftI/  p*S7 
gelegentlich  an,  daas  er  auf  Grond  von  MaHoDNtonuitennMhtiigen 
auch  der  Annahme  suneigte,  dasa'-das  Tubarlvmen  bei  der  Respnmtiofi 
nicht  völlig  geschfossen  bliebe«  Schon  im  Aiigu*t  18tö  chnHMistrorte 
derselbe  ^rair  bei  Gelegenheit  eines  Besadies  in  Haue  aa  sich  selbal 
einen  besügliohen  Verauch.  IKrakt  beobacbM  wurde  Uaher  dne  re- 
spiratorische Bijewegung  am  TnmuBelfeU  ausser  dea  eben  mitgetheil- 
ten  Falle  nicht 


m. 

Pelsttioe  M  elieii  nveriftztei  TroMMJfMe. 

Während  die  Pulaation  in  Perforationen  des  IVomtneliEeUes  eine 
ungemein  häufige  und  allgemein  bekannte  Erscheinung  ist,  auf  die 
«lerst  Wüde  die  Aufmet^ksamkeit  der  Acrste.  gdankl  haA,  ist:  eine 
puUirmule  Beweffung  am  nicht  perfoririem  TrantwmlßMi  bis  jetat  «ioht 
besobrieben  worden,  'v.  Tröbaoh  sagt  darüber  in  seiner  Anatomie  des 
Obres  p.  38:  „Auch  bei  der  besten  fieleuehtnng  und  gettauestaii  Be- 
obachtung konnte  ich  nie  eine  vom  Pub  der  Actenem  abhängige  Be- 
wegung des  ttidit  perforirten  Tronuiielfellea  wahrMhmciik^ 

Der  erste  Fall,  in  welchem  ich  die  Pulaaiion  cmes  unverietiten 
TreiemeUelles  gesehen  habe ,  betrifft  einen  Fell  voe.  Hypirtrcfhie  der 
PmJcmBekleifnkami.  Seit  12  Jahren  besiend  eine  Inrikgsam  mDehmeode 
Schweiiiörigkeit ,  ohne  bestimmte  Ursache^  nie«  vOit  ScUnema  oder 
Sausen  im  Ohr  J>egldtet 

Nur  häufige  Schwindelempfindungen  und  fast  c6litnnii]ielrar 
Stimkopfadmiens  hatten  den  sonst  acihr  kräftigen  ual  t5Uig  gesunden 
äCHähiiigen  Mann  seit  vielen  Jehteti  kMttiäekig  ifariästigt   . 
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Dar  P.  hfirte  ^  Taschemibr  gar  m<;bt  ipebr  yoni  Okt  (auch 
MTguds  vte  den  KopfJcnociboii)  aus,  laut  gesprochene  ZaUe»  mü 
dem  »ebten  0hl*  auf  14'  nicht  gands  eichet.,  mit  ^em  linken  Ohr  in 
denelbeii  Entfernung  ToUkomsien  bestimmt. 

Das  redite  Trommelfell  war  gleichnüKssig  weiw,  verdickt^  ohne 
Lichtkegel.  Vom  Hammer  nichts  sichtbar  als  der  kurze  Fortsatz. 
Beim  Exp.  Vnls.  ist  keine  Vorw5lbung  zu  erkennen.  Das  Zmi«  Trom- 
melfell war  weniger  intensiv  weiss,  aber  ebenfalls  ohne  Glanz.  Der 
Hammergriff  völlfg  sichtbar.  An  der  Stelle  ungefähr,  wo  die  Spitze 
des  Lichtkegels  normal  hinfallen  musste,  also  etwas  nach  vom  und 
unten  vom  Umbo,  pukirt,  üochronüch  mit  dem  Rctdialpulsj  eine  etwa 
steeknadelgrosse  y  wenig  glänzende  Stelle. ')  Die  Pulsation  verschwand, 
sobald  durch  das  £xp.  Valsalv.  das  Trommelfell  herausgewölbt  wurde, 
waa  item  P.  aqf  dieser  Seite  aebr  leieht  g^ela^.  Eine  Ingaatioo  am 
Trommelfelle  war  nirgends  veiiiandw,  «noch  weniger  an  die  Gegen- 
wart einer  Perforation  zu  denken.  Die  Luftdusche  schlug  auf  der 
ünkea  Seite  aüürker  «nd  in  breiterelki  Strome  an  wie  rechts,-  blieb  aber 
ohne  EmfloBB  tmf  Hlhfweite  und  Trommelfellbefund.  Auoh'  nach  der- 
selben erachicB*  die  Pulaation  ebenso  deutliek  wie  vorher. 

Trobi  dieser  eimrken^  eiehtbaren  Pubaäon  am  TrcmmAfMe  hat  P. 
meaude  eubjeetiee  Thnempfindangen  ffihabt  — 

Ak  ich  diese  sehr  sonderbare  Beobaichtung  am  14.  April  d.  J. 
gemadt  hatte,  erhielt  idi  kurz  daraiif  eine  scbriftHche  Mittheihmg  von 
9.  Tröhed,  isma  auch  er  y,Pulsaiian  eines  unverletaten  Trommdfellee 
<w  einaigeemal  gesehen  habe  tasd  uwar  ohne  jede  Injectum  in  einem 
somet  diagnostisd  ganz-  räAeähaften  Faile.^ 

Nadkrag.  Ende  Juni  d.  J.  kam  mir  ip  poüklinia^ier  Praxis 
abemiala  eine  sehr  starke  Pubation  des  UTweFletttten  Trommelfells  zur 
fieobaehtmig,  diesmul  zugleieh  mit  einer  sehr  Ivochgradigen  Injeetion 
des  gansen  TronunelfeQs. 

Der  betreffende  Kranke  fbhite  ein  regdmaasiges  Klopfen  im  Ohre 
und  konnte  dMeh  Zähhmg  dKeses  Klojifena  seinen  Pok  cKhIen.  Mit 
dem  Vcfsohwmden  4et  Injeetion  versehlrand  hier  auch  die  Pulaation. 

Ans  diesen  (drei  Beobaohtungen  gelu  vorfiUifig  nur  so  viel  her- 
Tor,  dasa  wir  bei  einer  vorhandenen  pulsircndcn  Bewegung  am  Tk*om- 
melfeU  nidU  mü  absoktier  Sicherheit  auf  eme^i  hcstehenditn  Substanz- 
verbiet  ikr  demedbeH  zu  sdklieeeen  herechiigt  sind.  Nach  den  Angaben 
dtf  bisherigen  Beobachter  schant  ea  allerdinga;  als  wenn  eine  Pul- 


<)  Ausser  meinen  anden»  damaligen  SSahörem  ftbersuagten  sieh  von  dieeet-  Tliftiv 
adle  die  Henaa  DDs.  i^<^  «os  Daaslf ,  Wtttwn  nod  QoUtkmidt  Ana  Hamburg. 


10« 
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sfttion  «m  unverleteten  Trommelfell  zu  den  gT080ten  Seltenhetten  ge- 
hörte^- mdessen  tritt  klar  m  Tage;  dass  die  von  Wüde  uad  v.  fVöUäck 
aufgestellte  Behauptung,  dass  nUnilieb  eine  pulstrende  Bewcxgang  am 
Trommelfell  mit  Sicherheit  auf  eine  GontiniiitittBtreDnung  donelben 
Bchliessen  lasse,  unhaltbar  ist 


IV. 
Anlbend  Mmale  ÜOrschirfe  M  kechgridtgir  BegenfatiM  keNkf 


EüMer,  Sehuhmaoher  in  Haue,  36  Jahre  dt^  hielt  flieh  keinea- 
weg»  fürt  schwerhörig  uod  konnte  aucb^  nach  dein  Avffaoamigflveniiö» 
gen  für  gewöhnliche  UmgangMpraobe  eu  urtheilen,  nicht  ditfKr  golteiu 
Nur  eufUIlig  sah  ich  an  seiaen  beiden  TrommelleUaa  die  hochgradig- 
sten Entartungen.  Beiderseits  ausgedehnte  Yerka&angen)  deren  Lage 
und  Gestalt  dareh  die  beigeßigte  Abbildung  (doppelte  VergrösBfemng) 
yerdeuiticht  wird,  auss^em  beiderseits  auffallend  grosse  Narben  ▼er- 
hellter Perforationen ,  von  denen  die  rechtaettige  noch  umfangreicher 
ist  wie  die  linkseitige.  Der  Hammergrifi  liegt  rechts  voUkomaeii 
horizontal  und  bildet  die  obere  Grenae  der  Veekalkung,  der  Proo. 
bvttvis  i^nngt  am  obem  Bande  der  geheilten  Piftcfohration  scharf  her- 
yor.  Im  linken  TrommelfeU  liegt  der  Hammer^ff  mehr  8chi%  uad 
zieht  sieh  swischen  Verkalkung  und  Narbe  hinunter.  Bein  Vetisuch 
Valsalvd's  legen  sich  die  vertieften  sehr  zarton  Narben  in  aaUceiohc 
Falten  und  buchten  sich  erbeblieh  in  den  ftussern  G^öi^gang  hinein. 
Wird  darauf  bei  geschlossener  Muiid-  uüad  NasenUffiaung  eine  Schlinge 
bewegung  giemaoht,  ao' vertiefen  sich  diese  ^Udn  plötdieh  aujSalleiul 
stark  und.  werden  gleichsam  mit  Gewalt  an  die  gegmdObei^egende 
Labjrinthwand  angteogeiL 

Bei  genauerer  Hörprüfung  ergab  sich,  dass  B.  ^  Uhr  (normale 
Hörwefte  5 — 6')  rechts  bis  auf  S'%  links  nur  beim  Anlegen  an»  die 
OhrnHischel  hörte.  Die  leise$te  Sprache,  ^ogat  FÜlMler&ptiUke^  wurde 
hingegen  durch  2  Zimmer  hindurch  bei  geöfineter  Thür  in  einer  Ent- 
fernung von  etwa  30'  auf  das  Bestimmteste,  gelii^rt  Ein  Unterschied 
b^der  Ohren  (ekineln  geprüft)  w«r  dabei  kaoin  beaMBvkhaflr. 
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JEL  eri&nert  sieb,  io  der  Kindheit  lange  Zeit  eitrigen  Amsfluas  au« 
dem  rechten  Ohr  gehabt  zu  haben,  einmal  lilngere  Zeit  hindurch  aehr 
Wl^n  Schmerz,  der  nach  Entfernung  von  S.Maden  in  diesem  Olure 
anfhMeb  Die  Eiterung  soll  ohne  Behandlung  geblieben  und  qnmtan 
schon  in  der. Kindheit  aufgehört  haben.  Als  Soldat  will  E.  noqh  ein* 
mal  diesen  rechlseitigen  Obrenfl^sa  bemerkt  haben,  aber  nur  aaf  kurae 
Zeit    Auch  damals  verschwand  er  wieder  von  selbst 

Ans  dem  Unken  Ohr  ist  angeblich  niemals  (?)  Eiteransfluss  be« 
meAi  w(»^en.  E.  behauptet,  zu  keiner  Zeit  seines  Lebens  im£psach* 
yerständniss  beeinträchtigt  gewesen  zu  sein^  auch  soll  von  seinen  An- 
gehörigen nie  eine  Spur  von  Schwerhörigkeit  an  ihm  bemerkt  wor- 
den sesQ.  Subjective  Tonempfindungen  hat  E.  gar  nicht  Als  Soldat 
(Artillerist)  wiU  er  jedesmal  beim  Abfeuern  einer  Kanone  flüchtigen 
Sdunen  in  beiden  Öhren  gefühlt  haben. 


fiakfaM  diese  BeobatthMag,  weldie  hoeh^adigeft  degenerativen 
Vorg^ge  in  den  Geweben  des  Trommelfells  Platz  greifen  und  wie 
fibeniaebende  anät  Veiünderungen  in  dieser  Membian  aufgeftinden 
werden  kikmen ,  ohne  diiss  eine  merkliehe  Beeintiitchtigung  fttr  das 
fiören  der  Sprache  damit  verbanden  zu  sein  braucht ' 

Wo  also  derartige  Befunde  —  Verkalkungen  «nd  aasgedehnte, 
seUaffe  Narben  früherer  Perforationen  -—  mit  hochgradiger  Hörstörang 
asammenfBllen ,  werden  wir  die  Ursaobe  der  letsteren  in  tieferen 
Erixankmigen  zu  suchen  haben,  gewöhnlich  in  Etkrankmge«  des 
M^tdoiiras  (nach  TmpAee^)  in  Anchjlosis  stapedis  m  fenestr.  ovali). 
In  solchen  PäUen  wird  eine  operative  Beseitigung  der  vermeintiiehen 
SehalMeitoBga-Hindemisse  im  Tromibelfelle  (EKcieion  der  Verki^kungen 
v.  s.  w.)  offenbar  sehr  geringe  Aussicht  auf  Besserung  der  Hörkraft 
geb^,  wenn  wir  im  besduiebeneh  Falle  sehen  müssen,  dass  mit  den- 
fldben   ein   nahezu   normales  Htfrvermögen  für  die  Sprache  bestehen 


PartieUe  Verkalkungen  des  TrommelfeOs  ohne  sonstige  Oew«bs- 
veiiDderei^^Qn  im  Trommelfeii  sind  bereits  mehrfach  bei  Individuen 
gefunden,  die  kein  Bewusstsein  einer  wesenfliehen  HiHrsiiömng  hatten. 
Zwei  exquisite  FUle  der  Art  hatPeüfeer*)  beeehrieben.  Die  Combinar 


1)  BiMMSS  of  th*  ear  p.  163. 

>)  Fatkolog.  Aaatomk  dir  TronuaelftUtrtibaiigte.  Wien  186S,  p.  IS. 
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tion  von  KalkablAgemngen  und  ausgedehnten  Ntrbenbitdtangen  an  dem- 
selben  Trommelfell,  wodurch  die  Schwmgbarleit  der  Membran  un* 
aweifelhaffc  noch  mehr  beeintr&cfatigt  werden  muas,  als  durch  blosse 
Verkatkungen^  liess  dagegen  TJel  eher  die  Gegenwart  einer  auffiüloi- 
den  H{$fstörung  erwarten.  Beachtenswerth  ist  schliesslich  das  auffiJ- 
lende  Missverhältniss  im  Hören  der  Uhr  und  Sprache.  F«r  erstere 
erscheint  die  Hörkraft  sehr  hochgradig,  besonders  links  herabgesetst, 
ftfar  das  Hören  der  Sprache  ist  schwer  eine  Beeintrikhtigui^  be> 
merkbar.  — 


V.     • 
VNVg  Mtamh»  MistAi*M  AksccsaUUug  li  dar  FMkuMlif . 

Wir  sind  gewohnt,  dass  eitrige  Entaüadungen  der  PandMohöhle 
stets  Yon  heftigen  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  cingal^itet  wer- 
den; in  .der  Kegel  gesellen  sich  sogar  Fieberbewegungen  dai«,  die 
so  lange  anhalten  bis  .der  Eiter  einen  Ausweg  dutch  Trommelfell, 
Tuba  Eust  oder  Warsenfortsatz  gefanden  hnt.  Es  ersohctini'mir  ife»> 
halb  bemerkenswerth,  dass  in  dem  folgenden  Fall  weder  Fieber,  noch 
irgend  eä&e  Spur  von  lebhafterem  Schmerz  im  Ohr  oder  KopC^  nbch 
Sberhaupt  die  geringste  Störung  iDa  Allgemeinbefinden  duiöh  einen 
Abaeess  in  der  Paukenhöhle  Tcranlasst  wttrde. 

Hermann  St...,  12  Jahr  alt^  hat  vor  6  Jahren  Masern  gehabt 
Nach  Ablauf  derselben  stellte  sieh  Schwerhörigkeit  eiB>  die  ia  den 
letaten  zwei  Jahren  nicht  bemerkbar  zugi^ioilimen  hat  LebhAile 
Schmcorzenhat  der  Patient  niemals  in  den  Ohren  gdiabt;^  nur  sawei- 
len  sollen  flüchtige,  leicht  stechende  Empfindungen  und  Juckea  idi 
Öhre  bemerkt  worden  sein.  Ein  eitriger  Auaflilss  iat  früher,  niemals 
dagewesen.  Der  Patient  leidet  ah  eber  d^tenlirohcbitia^  die  schon 
Jahre  lang  bestehen  soll  und  auf  eine  Lungenantziinidung  znHickge- 
ftihrt  wird,  die  er  naeh  den  Masern  überstasklea  h^t.  Ueboratt  t^ 
Thorax  sind  gegenwärtig  pfeifende  und  schnarrende  Rasselgeräusche 
zu  hören,  nirgends  bronchiales  Athiiien;  keine  J^ämpfuQg.  ust^r  den 
Schlüsselbeinen«  Dos  Aussehen  ist  nicht  gKvrjde  krilftig^  keind  Anaemie. 
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Die  MärprUßmff  ergtb:  Uhr  ^vicd  gebort 
links  3", 
rechtB  6"; 
leiseste  Spraohe  und  FlOaterftporache  taf  14^  nieht  mehr. 

Trowne^iUe:  links  stark  verdidLto  Cutissehicht  ven  vlel£M>ben, 
enreiterteii  und  stark  gefüllten,  radiSron  Gc&ssen  -dnrcksogen;  nach 
binteii^oben  erscheint  diese  rcrdicktc  Cntisschicht  £euBt  halbkuglig  in 
den  Geböigang  ¥org6 wölbt  Das  reehie  Trommelfell  ist  weniger  tst^ 
dickt  y  sseigt  aber  ebenfalls  lebhafte  Ii^otion  der  Cutisgefi&sse.  Beim 
fo2ttMr*8cfaen  Verfahren  dnngt  die  Luft  subjectiv  beidenseits  deutlich 
in  jedes  Ohr^  Terttndert  indessen  die  Hörweite  gar  nidit  Rachen- 
achleinihaot  gesund.  — 

Die  Vorwölbung  am  linken  TrommeHeU  war  mir  allerdings  sehr 
aqffiJlend«  Doeh  war  bei  Berührung  mit  dem  Bondenknopf  keine 
flactoation  bemerkbar  und  dachte  ich  eher  an  eine  umsehriefaene 
hochgradige  Verdickung  des  Trommelfelles  selbst^  wie  idi  sie  in  gans 
iimlichen  Bildern  schon  öfters  gesehen  hatte,  als'  an  eine  FlUssigkeits- 
UMtmoilung  in  der  Paukenhöhle.  Ich  leitete  deshalb  eine  Behand- 
lung geg^xi  dte  chronische  Myringitii  ein  dureh  2mal  wöchentliche 
Bqpiaaelungen  der  TrommeIfcUe  mit  Jodglyeerin  (GlTcerini  ^ß  Jodi 
pwi  gr«  j  Kalii  jodai  3^/?),  Eintrftufclungen  von  verdünntem  Bleiessig 
(gtt  V  ad  ^')  in  den  Zwisoheiitagen  und  B^inselangen  der  Umge- 
buDg  der  Ohnnuschel  mit  Tinct.  Jodt  fortior.  Wegen  der  hartnäckigen 
Bronchitis  Terordnete  ich  gleichseitig  allabendlich  Abreibungen  des 
Thorax  mit  feuchtem  Handtuch  und  Hess  den  P.,  so  oft  er  au  niir 
bm,  eme  schwache  Tanninlösung  durch  den  Pulv^risateur  einathmen. 
Ich  hatte  erst  3mal  die  Bqpinselung  der  Trommelfelle  gemacht ,  als 
ich  am  9.  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  sah^  dass  die  früher 
bemerida  linkseitige  BerTorwölbung  nach  honteii^oben  Tiel  betrttcbl« 
licher  geworden  war,  jetzt  voUkam'mm  sackartig  nach  unnUn  herabhing 
«ad  mich  dmalich  fluctuirie.  Das  saekartig  ausgestülpte  Trommelfell 
enchita^  sehr  verdümit,  nicht  oMhr  gei-öthet  und  bei  dreisler  Bertih- 
nug  mit  der  Sonde  nicht  im  fmimdeaten  einffindlu^.  Sphmeraen  wollte 
der  P.  audi  aonst  gar  nicht  haben,  auch  : nicht  bei  starkem  Dmek 
wf  die  Umgebnng  der  Obmuaohel,  nur  jedesmal  mtek  der  früheren 
B^iaaslMg  ein  leiohles  Breniien  dureh  10^15  Minaten  empfunden 
hiben.  Ein  KvMasehnitt  in  die  blasenartige  Vorwölbung  entleerte 
«oige  Ti^^ea  gelMieher,  ftusaevst  •  säher  Flüssigkeit.  Beim  Exp, 
Vaisiiv.  trat  mehr  dentrtige  Flüasigkdt  aus  der  Pauke  hervor,  sank 
^  bei  nachlassendem  Druck  von>  innen  zum  grössten  Theil  wieder 
zorüd.    Beim  Politeer'sohen  Versuch  zischte   die  Luft  laut  hindurch 
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und  trieb  eine  beträchtUdhe  Menge  Khnlichor  Flttaigkeit  in  den  6e- 
hörgang  hinein,  so  dass  dieselbe  sofort  an  der  äusseren  OfarCfiirang 
sichtbar  -vfurde.  Die  Flüssigkeit  hatte  gar  keinen  Gemeh  und  aeigt 
bei  der  sofortigen  mikroskopisehen  Untersuchung  Bichts  wie  gut  er- 
haltene E^tersellen.  Dieselben  waren  nirgends  in  fettigem  Z&rUil  he- 
gciffen.  Eine  kräftige  Elinspriteung  von  lauem  Waseer  m  deü  Gfdi5r- 
gang  kam  sofort  in  Mund  und  Nase.  Unmittelbar  nach  der  Entlee- 
rung ded  Eiters  fohlte  der  P.  sich  im  Olir  leichter  und  hörte  die  Uhr 
etwa  um  1  Zoll  weiter.  Trota  ileissiger  Injectionen  und  häufigen 
£z|>.  Yals.  blieb  die  kiinstliobe  OeiFnang  nur  5  Ti^  bestehen.  Ee 
aeigte  eich  dann  abermals  eine  fluctuirende  Vorwölbung  des 'Trommel- 
fells nach  hinten,  in  die  wiederum  ein  Einschnitt  mit  demselben  Er- 
folge wieanerst  gemacht  wurde.*  Nach  mehrmaliger  Reinigung  der 
Paukenhöhle  mittelst  des  PoUtzer^Bohtn  Verfahrens  wurde  eine  forcirte 
EinspritEung  Yon  Solnt.  Zinci  aulf.  (gr.  V  ad  ^)  öfters  in  den  Unseren 
Gehörguig  gemacht,  die  jedesmal  in  Mund  und  Nase  kam.  Die 
sweite  OeiKiung  sseigte  sich  nach  12  Tagen  geschlossen.  Da  nach 
4en  aoBcultatorischen  Erscheinungen  offenbar  die  Baulee  wieder  toII 
Flüssigkeit  war ,  wurde  eine  dritte  Punction  erfenderlich^  die  nur  axtf 
3  Tage  Abfiuss  yerseha^.  Nach  der  vierten  Panotion  oeigte  aich 
tfie  Seeretmenge  in  der  Pauk«  viel  getinger  wie  früher  und  \mtet 
Fortsetzung  des  Poiüaer'Bchon  Verfahrens  und  forbirter  Einspritmmgen 
von  Solnt*  Zinci  sulf.  gelang  esy  die  Eiterung  «nAcfa  9wÖchentlieher 
Behandlung  ganz  zu  beseitigen.  •  Die  vierte  Oefinung  konnte  8  Tage 
lai^  offen  erhalten  werden. 

Der  P.  hörte 'schliesslioh  die  Uhr 

links:  IV4'  (frftker  B% 
Uecbtat  1'  (früher  6");  '       , 

im  Sprachverstäadnise  durchaus  keine  Beeintriiiohtigung  beitierkbar,  er 
horte  FlUatersprache  auf  14'  abgewandt.  — 

Lange  konnte  die  EiteFanaammlui)^  in  der  Pauke  flieht  Jbestanden 
habeUi  aoast  würde  der  Eiter  fettiglcD  Zer&ll  gezeigt  haben,  es  wür* 
den  reiohiich  fi^eie  Fettkömchen,  Ghölestearin  etc.  in  der  Httsai^eit 
geweaen  sein.  Sehr  auffallesid  bleibt^  dass  sich. die  Ansammlung  ohne 
auiSdlende,  aahalt^nde  Sdimerzcn  entwickelt  hat  und  erinnert  in  so 
feün  ML'  die  aogw  kalten  Abscesso.  Dotk  passt  dasu  die  Beedibffenheit 
des  Eiters  und  der  übrige  ErankbeitsveriEuf  gar  nidit  —  Ttota  der 
Eiteransamtnluug  hinter-  dem  TroeunelfeU  Zeigte  daaaelbe  eins  ao 
hochgradige,  geradezu  atmende  Begenerationskraft,  dass  es  nöthig 
wlirde,  die  Punction  4mal.  zu  wiederholen,  --i- 
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Balbseltigf  Ukaug  ivrk  Obipely]^ 

Frau  Uli  Ige r  aus  Halle,  30  Jahr  alt,  hatte  im  8.  Lfehensjahr 
Scharlach  gehabt  und  litt  seit  jener  Zeit  an  massenhafter  ^  zuweilen 
stmkender  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr.  Schon  im  9.  Lebensjahr 
soll  ihr  ein  Stück  eines  Gewächses  aus  dem  Ohre  ausgerissen  worden 
sein,  wonach  sich  hinter  dem  Ohr  eine  Geschwulst  bildete,  welche 
bei  einer  Incision  viel  Eiter  entleerte.  Davon  hen^ührend  ist  auf  dem 
rechten  Zitzenfortsatz  eine  tief  eingezogene,  lineare  Narbe  sichtbar, 
Dieselbe  Operation  des  Ausreissens  ist  im  Verlauf  der  späteren  Jahre 
sehr  häufig  wiederholt  worden  (angeblich  jährlich  mehrmals),  ohne 
dass  die  Eiterung  jemals  geringer  geworden  wäre.  Zeitweilig  hat  P. 
an  heftigem,  rcchtscitigen  Kopfschmerz  gelitten. 

Im  Juni  1863  ist  P.  in  der  hiesigen  Poliklinik  an  febr.  intermit- 
tens  tertiana  behandelt  worden,  welche  nach  Chinin  verschwand^  aber 
am  13.  Tage,  rccidivirte  und  erst;  nach  abermaliger  längerer  Anwen- 
dung von  Chinin  dauernd  ausgeblieben^  ist.  Im  October  1863  kam  sie 
wieder  in  Behandlung  an  acutem  ßronchialcatarrh ,  in  dessen  Verlauf 
sich  rechtseitige  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Klopfen  und  Schmerzen 
im  rechten  Ohr  einstellten.  Gleichzeitig  bemerkte  die  P. ,  daaa  ihr 
Gefühl  in  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  imd  allmäUg  auch  der  g^if^- 
zen  rechten  Körperhäyüe  schwächer  wurde  ^  dass  ihr  Bewegungen  der 
retten  Extremitäten  mühsamer  und  schwerer  wurden. 

Häufige  Schwindelanfätte  ynd  wiederholtes  Erbrechen  fielen  mit 
diesen  Erscheinungen  zusammen. 

Die  Kopfschmerzen  steigerte^  sich'  bis  zum  Unerträglichen,  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Ohrmuschel.  Nach,  drei  völlig  schlaf- 
losen Nächten  stellte  sich  die  P.  am  1.  November  in  der  med,  Poli- 
klinik des  Il^rrn  Prof.  Theod.  Weher  vor,  der  die  Güte  hatte,  mir 
die  Kranke  zur  weiteren  Beobachtung  und  Behandlung  zuzuweisen. 

SiaL  präa.  vom  1.  Nov.  1863, 

Kefäget  SchBterz  in  disr  reehtra  Koipfbälfte,  der  auf  Druck  in 
der  ÜMgebangp  4er  Ohrmusefael  und  d«reh  leichtes  Ziehen  an  derset- 
kcB  sieh  steigert  Wamnfortoalfcs  wemg  geschwdit,  stto*k  gerSthet, 
auf  Druck  schmerzhaft,  zeigt  eiiie  tief  eingezogene,  striobfbrmige  Narbe. 
GesiehtwuMidroA  angstroU,  schmenliöh  gerdthet  Pols  90,  Tempera- 
tv  für  das  QeAU  erhtiil.    Carotidei^uls  stark  kiepfeod. 
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UnvoWcommene  Lähmung  der  rechten  Extremitäten;  beim  Gange 
schleift  die  P.  mühsam  den  rechten  Fuss  nach ;  Händedruck  ist  rechts 
sehr  viel  schvrächer  als  links.  Unvollkommene  Änaesthesie  der  rech- 
ten Körperhälfto.  Der  rechte  N.  facialis  ist  nicht  paralytisch ;  dagegen 
ist  die  ganze  rechte  Oesichjfcshttlfte  mit  Ausnahme  des  Gebietes,  wel- 
ches der  N.supraorbitalis  versorgt,  völlig  anästhetisch,  ebenso  die  rechte 
Ohrmuschel  (vorn  und  hinten).  Eine  ganz  leichte  Ptosis  rechts  un- 
verkennbar. Sehnerven  normal.  Pupillen  beiderseits  gleich  gross, 
von  guter  Rcaction.  Injicirtc  Conjunctiva  beiderseits.  Ob  noch-  eine 
Spur  von  Ilorvei-mögcn  rechts  bestand,  Hess  sich  nicht  bestimmt  ent- 
scheiden, weil  das  linke  Ohr  völlig  gesund  war.  In  solchem  Fall  ist 
auch  durch  hermetischen  Verschluss  des  gesunden  Ohrea  dasselbe 
nicht  volfständig  bei  der  Hörprüfung  aussuschliessen.  Beim  leichten 
Anziehen  der  Ohrmuschel  sah  man  ohne  Hilfe  von  Spiegel  und  Trichter 
den  äussern  Gehörgang  ausgefüllt  von  zwei  kolbigen,  hochrothen  Neu- 
bildungen mit  glatter  Oberfläche.  Sie  berührten  sich  gegenseitig  innig 
und  füllten  das  Lumen  des  Oehörganges  aus,  so  dasa  der  Eiter  aus 
der  Tiefe  keinen  Abfluss  haben  konnte.  Nach  Entfernung  des  einen 
Polypen  mit  der  T^i7c7/schen  Drathschlinge  quoll  etwas  eingedickter, 
käsiger  Eiter  hei'vor.  Blutung  sehr  gering.  Ord. :  4  Blutegel  auf 
Warzenfortsatz  und  unter  das  Ohr,  häufige  Reinigung  des  Ohres  durch 
Einspritzen  mit  lauem  Wasser,  Abführungen  aus  Calomel  und  Rad. 
Jalapae.  Kalte  Ueberschläge  über  die  rechte  Kopfseite  mit  Verschluss 
der  Ohröffnnng.  — 

Aip  5.  Nov.  dauert  die  rechtscitige  Parese  fort,  dagegen  ist  die 
Änaesthesie  des  Trlgeminus  und  der  rechten  Körperhälfte  verschwun- 
den; Puls  90,  etw^s  erhöhte  Temperatur,  Zunge  rein.  Keine  Frost- 
anfälle, kein  Erbrechen.  Der  Kopfschmerz  dauert  fort,  in  der  Nacht 
zahlreiche  Entleerungen. 

Der  zweite  Polyp  wurde  mit  der  Schlinge  entfernt.  Ordination: 
Galomel  (gr.  ß)  mit  Opium  (gr.  Y|}.     3mal  täglich.  — 

Am  6.  Nov.  traten  von  Neuem  heftigere  Schmerzen  im  Ohr,  hinter 
demselben  und  in  der  ganzen  rechten  Kopfseite  ein,  die  abermalige 
Applikation  von  4  Blutegeln  erforderten.  Unmittelbar  darnach  grosse 
Erleichterung.  ^  ' 

Am?«  Nov.  hatte  aicii  die  reehtseitige  Parese  und  die  Anaes- 
diesie  verloreni.  Die  P.  kemite  mit  beiden  Häalen  f^Mek  stark 
drücken,  ftiike.  aber  im,  recbteo  Bein  immer  isoeh  eine  Schwäehe. 
Sohleifender  Gang  war  nicht  mehr  vorhanden« 

Bei'  del*  genauem  UntersuUitiDg  dei  Qehtttigai^el  stfgt  «dh  das 
Lumen  desselben  noch  keineswegs  frei|  obwohl  jttU  «^eder  ein  itieiu- 


SCHWABT2S6 :  Klefakere  MSttUeilunirtia  149 

Uch  reichlicber,  ^Unkender  ObreAflii0d  steh  emg^etdllt' hiitee,  sondern 
es  präsentirten  sich  noch  8  grosse' "^olbige  Gewa<ftise  in  der  Tiefe, 
ausserdem  mehrfache  Granulationen  von  den  Wunden  des  Gehörgtin- 
gcs  aiD^ehend,  täuschend  ähnlich  den  spft«en  Oond^omeii.  Der  dritte 
Polyp  wurde  vollständig  mit  der  Schlinge  entfernt;  den  ▼i<Tfen  wollte 
die  P.  absolut  nicht  hergeben; 

Unter  Eintiüiifelungen  von  Alaun-  und  Zinfclöfeungen  und  zwjn- 
mal  wöchentlichen  Aetzang^  mit  Lapis  in  Substanz  versehwanden 
nach  etwa  4inonatficher  Behandlung  die  Granulationen  vollständig, 
auch  die  Wurzelreste  der  abgeschnürten  Polypen  schrumpften  vMUg 
em.    Die  Eliterung  nahm  an  Menge  und  Geruch  ab. 

Da  sich  die  P.  sehr  vor  der  Entfernung  ihres  vierten  Polypen 
fürchtete,  dessen  Oberfläche  glatt,  mit  einer  festen,  wcisslich-grauen 
Haut  überzogen  war,  leicht  beweglich  und  jedenfalls  aus. der  Pauken- 
höhle entsprang  (durch  sein  kolbenft)rmiges  Ende  wurde  der  Gehör- 
gang in  der  Tiefe  noch  nahezu  vollständig  ausgefüllt),  wurde  die  Ober- 
flache desselben  versuchsweise  längere  Zeit  mit  R.  Jodi,  liq.  ferri  ses- 
quicfalorati,  Lapis  in  Substanz  bestrichen,  ohne  dass  sich  dadurch  sein 
Volumen  nur  im  geringsten  verkleinert  hätte.  Die  P.  fühlte  sich  mit 
ihrem  vierten  Polypen  im  Ohr  leicht  im  Kopfe,  ohne  Schmerz.  Bei 
Berührung  oder  leichtem  Druck  der  Geschwulst  mit  einer  Sonde 
^nu^e  P.  sofort  schwindlig  und  war  nicht  im  Stande  aufrecht  stehen 
zu  bleiben.  Uebrigens  fühlte  sie  sich  im  Gebrauch  ihrer  rechten  Ex- 
tremitäten bis  heute  (Anfang  Mai  1864)  nie  wieder  beeinträchtigt. 
Auch  hatte  sich  bis  zu  dieser  Zeit  der  Polyp  nicht  merklich  ver- 
grossert 


SchwindefasufiÜle,  halbseitiger  Kopfschmerz,  DruckempfindungGti 
im  Kopfe  sind  bei  Ohrpolypen,  wenn  dieselben  durch  ihre  Grösse 
das  Lumen  des  äussern  Gehörganges  verengern  oder  ganz  aufheben 
und  dadurch  zur  Retention  des  Eiters  in  der  Pauke  und  abnormem 
Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  Veranlassung  gebcn^  sehr  gewöhnliche 
und  iailgemein  bekannte  Erscheinungen.  Seltener  sind  die  Symptome 
einer  dauernden  Vagusreizung  zu  beobachten,  als  Uebelkeit,  chroni- 
5chci5  Erbrechen,  besonders  böim  Aufrichten  des  Kopfes. 

Halbseitige  Lähmungen  durch  Ohrpolypen  veranlasst  sind  nir- 
gends boschrieben,   wohl  aber  sind  mohrfach  Hemiplegien  beobachtet 
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worden  dnreh  fremde  Ktfrper  im  Simeni  Gehöigug.  Schon  Fäbri* 
oiua  von  Häden  heilte  ein  Mädchen  von  einer  halbseitigen  Lähmimg 
durch  Entfernung  einer  Glasperle  aus  dem  Ohre.  Das  raacbe  Ein- 
treten und  das  ebenso  rasche  und  spuilose  Verschwinden  der  genaim- 
ten  schweren  Zufalle,  der  halbseitigen  PareaCi  Anaesthesie,  Ptosis 
u.  s.  w.  in  unserm  Falle  machen  wahrscheinlich,  dass  die  durch  die 
Betention  des  Eiters  erregte  heftige  EotsUndung  der  Paukenhöhle 
eine  Hyperämie  des  Gekima  und  seiner  Häute  an  der  entsprechenden 
Seite  bedingte  I  als  deren  Symptom  die  paretischen  Zuati&nde^  zu 
.deuten  sind.  — 


Eki  Reitrag  zur  Operatioe  frender  Körper  in 
iBssereD  Gehörgange 


Dr.  Voltolini, 

JDooflBt  der  OhrenlieUkwide  411  desUmYeriiMU  BrMUn. 


Den  folgenden  Fall  theile  ich  nicht  mit,  um  die  sahllose  Menge 
Ton  Beschreibungen  fremder  Körper  im  üuaMren  Gtebörgange  noch 
am  eilien  sn  yermebren ,  «ondeni  wefl  er  ein  neues.  OperatioDa-Vep- 
&hren  darbietet  und  gleichsam  ein  Triumph  ist  für  die  Berücksichtigung 
der  anatomischen  Verhältnisse  bei  Leiden  des  Gehürorganes ,  ohne 
welche  Berücksichtigung  der  Bearbeitung  der  Ohrenheilkunde  die  reale 
also  anch  reelle  Grundlage  fehlt    Der  Fall  ist  folgender: 

Die  Sjl&rige  Louise  L. ,  Tochter  eines  Juristen  in  (Müau,  hatte  sich  beim 
Spiden  ein  Schrotkoin  ifr.  3  oder  4  in  d«i  Unke  Ohr  gesteckt  Das  Kind  mustte 
Unbehagen  im  Ohre  yerspilroni  weil  es  selbst  die  Angehörigen  auf  den  Unfall  auf- 
■wrlmani  naditew  Ikr  hevhei^arufeno  Astt  sudile  »ittebt  Instrumeaten  das  ßchrot- 
kon  hermacsastossea,  abar  Yergebli^h^  der  Odhörgang  blutete  Und  es  mssote  von 
der  Operation  abgestanden  werben.  Pas  Riad  wurde  nunmehr,  nach  Verlauf  vieler 
Tage  zu  mir  naoh  Breslau  gebracht.  Am  ersten  Tage  war  es  mir  nicht  möglich 
^  Schrotkom  troti  des  hellen  Sonnenlichtes  zu  erblicken:  der  äussere  Qehörgang 
«v  von  fremdartigen  Ifassen  angefüllt»  wahrschelnKoh  Bhitcoagula  mit  Sehleim  ge- 
sengt, die  auch  durch  IttjectioBi& .  ideht  kersas  bsfdidert  werden  tonnten.  Ich  Hess 
Mislb  zanaohst  eine  AuflOsnng  Ton  Plumb.  acet.  anwendcA;  des,  anderen  Tages 
gelang  es  mir  btureits  durch  EinspritKungen  jene  fremden  Massen  su  entfernen  und 
•ek  sah  nun  klar  und  deutlich  das  Schroikom  dicht  am  Trommelfell,  unten,  liegen; 
ier  QdiSrgaag  war  ttei  und  gesnüd.    O^ssohimdst  nieht  voiha&den  und  liefand  sieh 


152   VOLTOLINI :  Ein  Beitr.  z.  Operation  fremder  Körper  im  Süss.  G^örgaage. 

das  Kind  voUstftndlg  wohl  and  mnn^r,  obwohl  das  Sohrotkbrn  etwa  schon  14  Tage 
im  Ohre  verweilte. 

Ich  machte  mir  nun  zunächst  die  Gefahren  klar,  welche  mit  der  gewaltsamen 
Entfernung  des  fremden  Körpers  und  umgekehrt  die^  welche  mit  dem  Liegenlassen 
desselben  verbunden  sind.  Da  das  Schrotkorn  unmittelbar  am  Trommelfelle  lag,  so 
war  es  bei  der  gewaltsamen  Entfernung  fast  YÖllig  unTermeidlich ,  dasselbe  ohne 
Zerreissung  des  im  kindlichen  Alter  so  sarten  Trommelfelles  aus  dem  GehSrgange 
zu  schaffen,  zumal  bei  der  unruhigen  Haltung  eines  Kindes.  WSre  dann  aber  der 
so  kleine  schwere  Körper  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  gelangt,  so 
wäre  sogar  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  eingetreten ,  denn  Niemand  hätte  das 
Schrotkörn  wohl  von  dort  herausgebracht.  Andererseits  hatte  das  Liegenbleiben 
des  fremden  Körpers  im  äusseren  Qühörgange  zunächst  nicht  viel  zu  bedeuten,  wie 
bereits  der  Verlayf  bewi^.  Ich.  hütete  mich  deshalb  vor  jeder  Uebers^i]pQing.  Zu- 
ttäioiist  "eüohte  iÄ  dqreh  tä^Wt^^  T^  iiUiic^  l^spf lt)&%ngea '  da|  Schritkof»  m 
entfernen,  wobei  ich  das  Kind  verschicken^ ötellungen  eiiiivehmen  Hess;  so  legte  ich 
es  z.  B.  auf  2  Stühle,  dl»-aml.«>ineii  -^isai  gattslk  w«rieo  und  Hess  den  Kopf  des 
Kindes  zur  Seite  herabhängen  —  aber  Alles  vergeblich.  Ich  beschloss  nnnmelir 
einen  Versuch  mit  der  gewaltsamen  Entfeniung  zu  machen  und  da  der  Vater  des 
Kindes  vom  Chloroform  nichts  wissen  wollte,  so  wurde  das  Kind  von  2  MXnnem 
und  2  Mägden  gehalten ,  währsnd  i^  \mv^  !^|innei|ychte  zunächst  mit  einem  Ohr- 
löffel,  dann  mit  einer  knieförnügen  Piucette  das  l^chrotkom  zu  entfernen  suchte. 
Aber  auch  dies  war  vergeblidi;  die  4  Personeft  waretl  nicht  im  Stande  das  Kind 
so  fest  zu  halten,  dass  ich  ohne  Gefahr  der  ernstlichen  Verletzung  des  äusseren  Ge- 
hörganges, resp.  des  Trommelfeiles  hätte  zum  Ziele  gelangen  können;  auch  blutete 
bereits  etwas  das  Ohr.  Der  Ohrlöffel  zeigte  sich  noch  gefahrbringender  als  die 
Pincette.  weil  ich  mit  jenem  durchaus  zwischen  Korn  und  Trommelfell  gehen  moaste. 
Bei  der  Pincette  trat  der  Uebclstand  ein,  dass  sie  am  Korn  selbst  nicht  weit  genug 
geöffnet  werden  konnte,  weil  Vom  an  der  Enge  des  Einganges  des  äusseren  Gebor- 
ganges  da»  Auseinandergehen  der  Brancheü'  verhindert  wurde,  ich  bescfaloas  dem- 
nach «rat  eine  neue  Hnoette  coostrinren  zu  käsen ,  welo^  die-  Uebalstiiide  jenor 
aisbt  darbot     .         .'  * 

In  den  folgenden  Tagen  stellte  ich  noch  einigt*  Vorsucl^  mit  Klebemitteln  an ; 
ein  dicker  gewichster  Faden  wurde  in  Vogelleirp»  «in  andermal  iji  ^geschmolzenes 
Emplastr.  adhäsiv,  getaucht,  dm  so  das  Schrotkoni  anzukleben.  Auf  dem  Tische 
gelang  dies  Experiment  m\f  einem  Schmtkom,  aber  oieht  Sbi  Ohre,'  *Wefl  das  Kind 
nicht  still  hielt,  ,  ;     . 

Dio  neue  hier  gczeiclinetc  Pincetle  hat  folgöndo  Vortheile : 

Man  kann  unt  dcmi  Theik  a  der  Pin^eUe  hi  eineUöhic  eingeben, 
deren  Eingang  enger  ist  als  Act  Grudd  und  kann  hi«r  frenide  K^i^r 

fassen.  Bei  c — c  und  a  löt  ein  Gelenk;  drückt  man  auf  die  Branchen 
d — d,  so  schlicsst  sich  die  Pinzette,  das  heisst  b  nähert  sich  b,  die 
Tlieile  a  b  sind  auf  die  Fläche  gebogen,  daoiut  man  sieb  b^m  Ope^ 
riren«  das  Liobt  mk  der  Hand  mobt  fottniiiuiit 

In  der  Zeit  wUhrend  die  Prn9ette  angefertigt  wurde,  hatte  ich 
grade  in  meiner  Vorlesung"  den  Zuhörern  das  Trommelfell  zu  demon- 
stciren  und  hierbei  sti^g  mir  der  Giodanke  auf  t  dass  ein  Schrotkorn 
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aus  dem  Gehörgauge  fallen  mösste,  Mrenn  man  dem 
Ohre  «Be  befliiinmte  Stfelhing  gtbc  und  das  Korn  in 
Bewegung  brächte.  Vergegenwärtigen  wir  uns  den 
losseren  Geli5rgangr  seme  obere  utid  hintere  Wand 
bildet  nnat  dem  Trommelfell  einen  stampfen  Wmkel/ 
also  eine  schiefe,  noch  dasiti  öchr  glatte  Ebene  (Trom- 
melfell) ;  die  untere  und  vordere  Wand  bildet  mit  dem 
Trommelfell  emcn  spitzfeh  Winkel;  dazu  noch  kommt, 
dass  die  vordere  Wand  einen  Bogen  macht  und  vor 
dem  Trommelfell  eine  Vertiefung  enthält,  so  dass  hier 
AUes  geboten  ist,  um  ein  Bchrotkom  festzuhalten. 
Seine  Herausbeförderung  mit  einem  OhrlöfTel  ist  des- 
halb um  so  schwieriger,  ja  gefährlicher,  weil  es  nicht 
Uos  darauf  ankommt,  den  K,örper  mittelst  eines  Ruckes 
naeh  ansäen  «u  achneUen,  sondern  -weil  er  iaber  den 
Böge»  der  vordem  Wand  zugleich  etwas  gehoben 
▼erdoi  muss  —  bei  der  Beleuchtung  des  Ohres 
kommt  aber  durch .  Neigung  des  Kopfes  die  vordere 
Wand  nach  unten.  Bringt  man  nun  aber  das  Obr 
des  Patienten  in  eine  solche  Lage,  dass  die  obere, 
hintere  Wand  des  Gehörganges  nach  unten  zu  liegen 
kommt,  so  muss  das  Schrotkorn  aus  dem  spitzen  Win- 
kel auf  der  schiefen  Ebene,  welcho'das  Trommelf(?ll 
mit  der  oberen,  hinieren  Wand  bildet^  aus  seiner  ein- 
gebetteten Lage  hei*ausfalien.  Zieht  man  hierbei  noch 
die  Ohrmuschel  stark  nach  hinten  und  etwas  nach 
oben,  so  ist  der  ganze  knöcherne  und  knorplige  Ge- 
hörgang an  seiner  oberen  hintoroij  \yand  in  eine 
Ebene  gebracht ,  auf  der  das  Schrotkorn  sogar  aus 
dem  Ohre  herausfallen  kann.  Obwohl  nun  jene  oben 
beschriebene  Pincettc  bereits  angefertigt  war,  so  machte  ich  doch  erst 
den  Versuch  mit  dem  angeführten  Experimente. 

Das  Kind  wurdu  wieddf  auf  liki  9  S¥Sk\e  gelegt,  die  anf  ciircm 'Tische  giandec, 
vad  obwohl  die  Tante  des  Kindes  sehr  naiv  meinte,  jeder  vcrntinftigc  Mensch  mass 
^  Kind  auf  die  Seite  legen  zu  der  büvorstühenden  Operation ,  so  machte  ich  es 
iedoch  jetzt  nicht  wie  ein  „vemünftigcpH  Mensch ,  sondern  legte  das  Kind  auf  den 
ROdun  und  liess  den  Kopf  etwas  überhüngcn;  ein  Gehilfe  ver«og  die  Ohrmuschel 
nach  hinten  und  oben.  Jetzt,  um  das  Schroikorn  in  Bewegung  zu  setzen,  machte 
ick  Einspritzungen ;  nach  einigen  Spritzungcn  untersuchte  ich  das  Ohr  —  das  Korn 
war  bereits  in  der  Mitte  des  Oehörgange«!  einpassirt;  nach  weiteren  Einspritzungen 
eischieo  es  bereits  am  Eingange  des  meatus,  so  dass  man  in  Versuchung  kam, 
voia  die  Umstehenden  auch  riethen,  es  jetst  mit  einem  Instrumente  zu  fassen.  Hier- 
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Toir  lllrolitete  idi  mkli  jedooh*  weU»  wenn  diee  nicht  gelanf ,  dM  Kern  wieder  n- 
rOckroUen  konnte;  ich  wiederholte  die  Einepritznngea  und  plötilifih  fiel  die  Sehiot- 
kom  ans  dem  Ohre  hereoa. 

Somit  war  das  Kind  von  dem  fremden  Körper  befreit,  ohne  jeg^    , 
liehe  Beeinträohti^ng    des  Gehörganges    und  Gehörvermögens  und 
ohne  dass  irgend  eine  Nachkur  nöthig  geweaen  wäre,  die  in  anderen 
Fiillen  dem  Arzte  noch  lange  Zeit  cu  sdiaffen  nmcht 

Ich  erlaube  mir  hier  noch  .einen  aadem  Fall  anzureihen,  den 
ich  bald  nach  dem  obigen  beobachtete  und  der  auch  einiges  Interesse 
darbietet. 

Ein  Knabe  von  13  Jahren  hatte  uoh  einen  Johanniebrodkem  in  ^kM  Ohr  ge- 
steckt. Versdiiedene  vergebliche  YerBuchc  waren  schon  angestellt  worden,  den 
Kern  sa  entfernen,  als  der  Pat  etwa  nach  14  Tagen  zn  mir  kam.  Der  Gehörgang 
war  bedeutend  Terschwonen ,  sehr  schmerzhalt  und  eiterte  bereits.  Es  war  mir. 
auch  nach  Injectionen,  nicht  möglieb,  den  Kern  dentfioh  su  ericennen,  jedoch  konnte 
ich  ihn  mit  der  Sonde,  erfühlen.  Jeder  Yersnohf  swisohen  den  Kec^  und  die  Wand 
des  Gehörganges  einen  Ohrlöffel  au  bringen,  rief  die  wttheadsten  ßchmenen  her* 
vor,  weshalb  ich  zur  Beseitigung  der  Entzündung  orst  durch  mehrere  Tage  £in- 
spritsnngen  und  Eingiessungen  von  Alaun-Lö8ung  verordnete.  Als  der  Knabe  emes 
Tages  wieder^zu  mir  kam,  fiel  mir  ein  gelblich  weisser  Fleck  mitten  im  Lumen 
des  Gehörganges  in  einer  dunklen  Masse  auf.  Ich  mosste  diesen  ftir  Eiter  halten, 
konnte  aber  nicht  begreifen,  wie  hier  der  Eilef  gleichsam  in  der  Luft  sebwelbe,  d.h. 
mitten«  im  Lumen  des  Gehörganges,  bis  ich  auf  den  Gedi^iken  lun)»  dass  in  diesem 
warmen  inenschlichen  Frühbeete  der  Johannisbrodkeru  wohl  schon  keimen  möchte 
—  und  so  war  es  auch.  Auf  diese  Entdeckung  hin  basirte  ich  mein  weiteres  Ver- 
fahren,  denn  ich  musste  nun  annehmen,  dass  der  ganze  Kern  bereits  weich  gewor- 
den sei.  Ich  ging  deshalb  mit  einem  aiomiwh  seharfun  Ohrlöffel  in  dien  Gehörgang, 
und  stach  jenen  kräftig  in  den  weichen  Kern  und  oatfonte  mit  Einem  Bock  den« 
selben  sofort  nach  aussen.  Der  ganze  Gehörgang  zeigte  sich  nun  verseh wellen  und  | 
in  Eiterung  begriffen;  die  Nachbehandlung  dauerte  lange  Zeit  Der  Kern  hatte  | 
wohl  das  Doppelte  bis  Dreifache  seiner  Grösse  en*eicht.  | 

Ich  stellte  nach  vollbrachter  Operation  sofort  einige  Versuche  an, 
in  wie  kurzer  Zeit  wohl  ein  Johannisbrodkern  schon  zu  keimen  an- 
fange und  fand,  dass  er  in  warmem  Wasser  durch  24  Stunden  schon 
beginnt  weich  zu  werden^  nach  zweimal  24  Stunden  sieht  man  schon 
den  Keim  sich  entwickeln.  Für  die  Entfernung  ähnlicher  Körper 
möchte  dieser  Versuch  fernerhin  zu  verwerthm  sein. 


Udier  die  fiitstebing  des  IJdilkegels 
Trommelfene« 

Eine  pliysiologisclie  Skizze 


Br.  Adam  Fii^tker. 


Neben  eonem  über  dfts  ganse  TrommdKell  rerbrriteten  tattM 
Gkoze  (ü.  TröltMch)  befindet  sieb  an  der  Tordern  Hälfte  dcis  Trommel« 
felis,  im  Tordern  tintern  Quadranten  desselben  ein  schnf  ansgepri&gter 
licfatreflex.  EKese  als  Liebtkegel  beseid^nele  Stelle  ist  dreieekig,  be- 
ginnt mit  seiner  Bpitse  vor  nnd  nnter  dem  Hammergriff^  wo  derselbe 
sm  Umbo  endet ,  wid  verbreitert  sich  nach  vorn  und  unten  in  der 
Weise,  dass  er  mit  der  Richtung  des  Hammergrift  einen  nach  vorne 
stumpfen  Winkel  bildet  Dieser  Liehtrefiex  seigt  sich  bei  verschiede^ 
Den  Personen  in  Ausdehnung  nnd  Form  verschieden ,  und  ist  diese 
Differenz  theils  in  der  Diffefisns  der  Neigung,  theib  in  den  W9K 
bungrverschiedenheiten  hei  den  einzelnen  Individuen  bcgrOndei  Der 
Lidiftegel  erscheint  in  regelmässiger  Form,  gewöhnlich  in  der  Ans^- 
dehnong  von  V/2 — 2  Mm.  an  seiner  Basis,  in  manchen  Fällen  jedoch 
ist  derselbe  in  sdlner  Continuitit  unterbrochen ,  so  dass  tfwi96hen  der 
^itse  nnd  der  Basis  eine  reflexlose  Parlhie  sich  befindet  f  mamdmaal 
encheint  derselbe  der  Länge  nach  in  ewei  Theile  geihdh  oder  fein 
gestreift  In  einzelnen  FUlen  erstreckt  er  sieh  bis  zur  Peripherie  des 
Trommelfells,  in  atidern  FiDen  ist  der  per^here  Theil  verwaschen, 
und  es  ist  bloss  die  Qfütu  desselben,  als  kleiner  nnregelmttssiger  oder 
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punktförmiger  Lichtreflex  vor  dem  Umbo  Torhanden.  Die  Kenntniss 
aller  dieser  Varietäten  im  normalen  Zustande  ist  deshalb  von  Wich> 
tigkeit,  weil  sie,  wenn  nicht  beachtet,  leicht  zu  irrigen  Deutungen 
Veranlassung  geben  könnten, 

Ueber  die  Entstehung  dieses  Lichtreflexes  War  man  bisher  im 
Unklare.  Wüde  sucht  eine  Erklärung  in  der  nach  aussen  gekehrten 
Convexität  des  Trommelfells  an  dieser  Stelle.  Obwohl  es  unzweifel- 
haft ist,  dass  die  Wölbung  des  Trommelfells  an  dieser  SteUe  einen 
Einfluss  auf  die  Grösse  und  Form  des  Lichtkegels  ausübe,  für  dessen 
Entstehung  an  dieser  Stelle  ist  sie  von  untergeordneter  Bedeutung 
(HehphoUzj  Moos). 

Wenn  wir  eiai  noirmiles  Qffcörpr^anit  vprs^^htig  verdimsteti  und 
trocknen  lassen,  so  werden  wir,  wenn  wir  durch  den  Glehörgang  Licht 
auf  das  Trommelfell  werfeh,  an  derselben  Stelle  wie  am  Lebenden^ 
den  dreieckigen  Lichtreflex  beobachten;  dieser. Lichtreflex  wird,  bei 
Verschiebung  unseres  Auges  nach  verschiedenen  Richtungen,  nur  sehr 
wenig  sich  verrücken,  weil  die  Gehörgangsaxe ,  also  nahezu  unsere 
Augenaxe  zur  Neigung  des  Trommelfells  sich  wenig  ändern  kann. 
Entfernen  wir  nun  den  Gehörgf^g  vom  Tromvielfelle  so,  dass  dasselbe 
bloss  in  dem  knöchernen  Falze  verbleibt,  so  werden  vrir,  wenn  das 
Trommelfell  so  gedreht  wird,  dass  andere  Partbien  desselben  nun  so 
gestellt  werden,  dass  sie  die  Stellung  des  Ortes  des  ursprünglichen 
Liehtkeg^  erlangen ,  nun  ^n  allea  diesen  3teUen  einen  Lichtreflex 
wahimebmen ,  W/elohcr .  iin  der  Nähe  des  frttherp  Lichtkegels  nahezu 
dieselbe  Form  .behält  y  m  den  hinter  dem  Grifi^.  gelegenen  Theilen, 
w^en  der  .grossen  Verschiedenheit  der  Wölbung  dieser  und  der  vor- 
dem Parthie^  gewöhnlich  .gross  uarqg^Jiiiuwig.  ,und  verwaschen  er- 
«cbeiQt,, 

Es  fragt  sich  nun,  w<9di]roh  wird  der  Li^htk^el  bf^diogt  ?  —  Wäre 
äas  Trommelfell  eine  ßache  Ebene  und  senkref^ht  zur, Gehörgangsaxe 
gestellt,  so  würde  die  ganze  Mevibra^,  da  alles  Licljit  von  derselben 
aiu  Vnserm  Auge  aurückgewotfen.würd/Qf  g^ichmässig  stark  glänzeni 
beii  seiner  sohrSgea  Neigung^zum  Oeli^gai^q  jedoch  würde  gar  kein 
Lieb treflei^.  auf  >  demselben  entstehen »  indem  alles  auf  dasselbe  gewor» 
fbne.Lifibt»  «i^  den  IWflexionsgiwetzeni .  gegen  die  vordere  untere 
Wand,  des. Qebörganges  refleciirt  würde.  Duroh^de^  Zog  des  Harn- 
m^rgrifis  naeb  ipnen  erleide^  jedoch  die  Trommelfeiltheilc  eine  Aen- 
derungihr^.  Neigung  derart,  dass  die  vordere  Partlue.  d^  Membran 
unsere  Augenaoce  gerade  entg^engestellt,  dfts  .hineingeworfene  Licht 
somit  an  .die9er  tStellq  zu  un^orem  Auge  reflectirt  wird.  Man  kann 
mk  von  der  Bichtigkeit  dieiser  Anhiebt  überzmg^n , ,  weao  man  über 
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einen  jgxüasen  fi&g.eine  glÜBzeode  4iiÜrise&e  iMdnbmi  a^iüi.  und  ihr 
die  Neigung  des  Trommelfells  gibl^  man  wird  dann,  wenn  man  die 
Membran  in  d^r  Richtung  «Bttisbt,  in" weMher  wir  das  Trommelfell 
betrachten,  keinen  Reflex  wahrnehmen,  es  wird  aber  sofort  ein  solcher, 
an  äer  Suile^  fM>  der  Lkhikegd  mi  Tnmmetf&Ue  tHi  ^l^ecfA«»;  wenn 
vum  d»i  e^iMim'Tkeä  der  Memkretn^  disrch  Ziig  'oder^ Drud^  noA 
der  der  Bencktiffing  entgegengeeettten  Jticktwfsg  hin  äutihuAikL  Da»* 
selbe  beobftcblet  ihma^  an  eiiver  MMibMn,  weiehe  am«  Ehide  «Hier^  eM- 
spreebend  der  Stellung  des  AmqIu»  t^m)[>ani<ms ',  ff^kiilg'  abgestotsten 
Röhre  gespannt  und  durch  ein  den  Hammergriff  darstellendel  Siftb- 
eben  gewSlbt  wurde« 

Wir  kÖBnen  somit  der  Anschauung  fFtUtf*s  über  die  Uitache  der 
Entstehung  des  Lichtkegels  nicht  beitieten,  und  v,  Tröhst^  bemerkt 
mit  Recht  ^,  dass  der  Lichtkegel  nicht  nur  in  der  Ausdehnung  der  von 
WHde  angeführten,  nach  aussen  convexen  Parthic  des  TroinmelfoHß 
sich  befinde,  sondern  auch,  und  zwar  seine  Spitze  Am  Umbo,  also 'an 
der  eoncavBten  Stelle  der  Membran  siobtbar  sei. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  Eritstehntog ,  der 
Ort  und  die  Form  des  Lichtkegels  abhängig  sind  von  der  Neigung 
der  Memhran  zum  Gehörgang,  cömbinirt  mit  der  durch  den  Zug  des 
Hammeiyife  bedingten  StelUng  der  vordem  uniem  Parihie  der  Memr 
hran  amr  Oeh&rgangeaae. 


1)  Anatomie  des  Ohres.    6.  28. 
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Wäbrond  doBDrw&efl  diemHeftes  liuid  ich  ia d»  waDr. Bocta 
lA  New-York  vor  Kvnem  henmgagtibmen  mglitebea  UeborBetaang 
mdiies  LoIirbiiolieB  eiam  Fall  you  Nekrom  de0  LabyiindieB  milge- 
dieilti  den  ieb  mieh  verpfiichtel  fiifak,  Uer  womlegMi,  wie  iba  Dr. 
^^nw  in  der  American  lledioal  Tines  (B.  YL  Nr.  16)  yertffsot- 
lichl  hat 

^W.  C,  88  J.  alt,  hatte  seit  seinem  6. Lebensjahre  fast  fmmer  an  Elteran^  des 
reehtcn  Obres  gditten.  lieber  den  Unprnag  des  Leidens  lisst  siioh  nichts  Sicheres 
«tfahfen.  Noeh  8  Jahre^  bevor  der  Fall  unter  meine  Beebachtnng  kam,  will  er  mit 
diesem  Ohre  ziemlich  gut  gehört  haben.  Za  dieser  Zeit  ezacerbirte  die  chro- 
i^isohe  Entsündung  des  Ohres,  stellten  sich  langedaaemde  sehr  heftige  Schmerxen  im 
Ohre  und  in  den  benachbarten  Theilen  ein,  wobei  das  Gehör  auf  diesem  Ohre  sich 
yoltstündig  Teilor.    Zugleich  trat  Ll&mung  der  rechten  OesiditsfaKUIe  ein. 

Mehrmals  wXhrend  dieses  Fertsohrittes  der  Kraiücheh  worden  Grannlallonen, 
wtiehe  aas  der  Tiefe  bis  sor  Ohröffbung  herauawucharten,  mitolst  Torsloa  rorge- 
nommen. 

Der  Kranke  kam  mit  deutlichen  Zeichen  grosser  Schwäche  unter  meine  Beob- 
achtung am  16.  April  1862.  Seit  Monaten  hatte  or  ungemein  gelitten  durch  immer 
cnnehmenden  ficfamem  im  Ohre,  duroh  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Esslast  und 
Schwindel.  Di«  Untersuchung  des  Ohres  sehr  schwierig  wegen  der  ungeheoren Em- 
pfindliohkeit  der  Theile.  Die  stark  gesehwollene  und  entaündete  Ohrmuschel  war 
in  die  Höhe  gehoben  durch  eine  feste  Entaflnduogs-Qeschwulst ,  weiche  Tom  änss«» 
reu  Qehörgange  nach  hinten  über  den  Warxenfortsats  und  nach  vom  Utngs  des 
Joehfortsatses  sich  erstreokte.  Aus  dem  Gehörgange  ragte  ein  bimförmiger  Polyp 
Ton  dichtem  fibrösen  Geföge,  welcher  durch  fortwührend  ausfliessenden  stinkenden 
Eiter  benetst  wurde.  Um  den  FsU  grfindlich  vornehmen  su  können,  chlorolbnnirte 
ich  den  Kranken  und  entfernte  die  polypöse  Masse  mittelst  einer  Drathschlinge. 
Beim  Einföhren  der  letzteren  in  die  Tiefe  fühlte  ich  einen  festen  Widerstand  in  der 
Gegend  des  Mittelohres.  Um  nun  diesen  Sequester  mittelst  einer  feinen  Verband- 
sang«  fsssen  su  können,  machte  ich  einen  reichlichen  Einschnitt  dorch  die  Weich- 
theile  des  Gehörganges,  welcher  durch  die  Schwellung  ungemein  verengt  war.  Nach- 
dem der  Körper  einmal  gepackt  war,  genügte  eine  leichte  Querbewegung  mit  Zog 
sur  Eztraotion. 

(Folgen  nun  zwei  Abbildungen  des  Sequesters.) 

Der  Sequester  ergab  sich  als  das  Wrack  des  Labyrinthes.  Die  Lamina  splra- 
lis  dar  Schnecke  war  duroh  die  Garies  freigelegt  und  waren  zwei  HalbsirkelkaniUe 
zum  Theil  noch  vorhsnden.    Der  Yorhof  leer  und  fsst  obliterirt 

Nach  der  Operation  erholte  sich  der  Krsnke  sehr  rasch  und  zeigte  sich  im 
Januar  1868  der  ftussere  Gehörgang  durch  den  Vemarbungsprosess  geschlossen.  Die 
GesichtslUhmung  war  noch  vorhanden.  Noch  im  September  1868  befand  sich  der 
Kranke  ganz  wohl,  ohne  Otorrhoe,  ohne  Kopfersoheinungen  und  ist  nun  ein  sehr 
enger  Gehörgang  vorhanden.* 


Prabude  BeUräge  mir  OhrmheSIkwnde  von  Dr,  Hermann  Schwartae, 
fraki.  Arele  und  Prw&idocmUen  in  Halle  aß.  WUraiurg. 
Dntek  vmd  Verlag  der  Budheteeken  Buch-  und  KwnaAandhmg. 
1864.     In  «•.    48  Seiten. 

Besprochen  yon  Dr.  J.  Wartchuer  in  Erakau. 


Ver&sMr  übergibt  dem  Xntliefaen  Pabiftmn  einen  wiewohl  gedrtngtMi  imdbün- 
d%ai,  doch  klaren  mid  grfindHch  bearbeiteten  aof  250  Ohrenkrsnke  baairten  Be- 
rief, in  welchem  er  seine  dieaillinigen  Beobaehtnngen  in  Besag  auf  Diagnose,  Pro- 
inose  nnd  Therapie  dem  Leser  Torführt 

Wir  gealdien  offenherrig)  dass  nns  die  anlmerkssnie  ihiTtblesmig  des  Werkchens 
wA  i'olMbMiigste  befriedigt,  nnd  wir  liOnnen  niebt  umhin  die  Ansicht  answisprn 
dbeo,  dass  der  Verf.  in  demsdben  aar  Genüge  bewiesen,  dass  er  niebt  Mir  von  der 
Widttigkeit  des  Gegenstandes  innigst  dorohdrongen ,  sondern  demselben  anch  voHr 
kosaaen  gvmufikmB  ist 

BekanmUiah  hat  die  Ohrenheilkimds  eist  in  der  Nenseit  eine  positive  Basis  er- 
Issgt,  and  xwar  voaöglieh  durch  die  ewaotere  Untfosachaagsmethode,  wodurch  die- 
selbe nanmehr  einen  objeetiven  Standpunkt  einnimmt  ^  wXhrend  ehedem  die  snbjee- 
tirea  PhJI&omene  gana  voxaüglich  mit  Hiniansetssung ,  ja  sogar  g&nzlicher  Yernach- 
ÜHignng  oder  wenigstens  mangelhafter  objectiver  Untersttobung  berücksichtiget  wnr- 
Uü,  aber  die  Zeiten  sind  anm  Glücke  se^on  längst  vorüber,  und  der  einstige  Stand- 
Foakt  der  Ohrenheilkunde  als  ein  überwundener.  Dank  den  gründlichen  Arbeiten 
TCO  TotfHb€€j  TroUehf  Politzer  und  Anderer  mehrerer,  anzusehen. 

Hit  der  Einführung  einer  exakteren  Untersuchangswcise  haben  auch  dieAerate 
ibre  Aufinerksamkeit  auf  die  bis  jetzt  stiefmütterlich  behandelte  Ohrenheilkunde  ge- 
richtet, und  sogar  ergraute  Fachgenossen  bestrebten  sich,  so  yiel  es  In  ihren  Kräften 
■tuid,  sidi  dSe  Fortschffitle  derselben  ansBuelgnen,  und  betraten  so  die  terra  bucus« 
qoe  iaeognita! 

Zwar  wurde  die  Anatomie  vmd  Physiologie  des  OehÖrergssies  In  der  Keaieit 
Mhr  kritivift,  und  Vietos  wn4»  anch  In  4sr  Pathologie  dieses  Sinnes  verwerthet, 
aber  iberVsales  hiagt  MMh  ein  diekber  Sehleier,  welchen  zu  WIlBn  nlcliftJederaenn 
S^BngsB  dürfte,  Vieles  werden  ibmere  Arbeiter  noch  an  beleudhien  haben,  Manches 
«ird  vi^cfcht  me  M%skllrt  weiden,  ksdsis  darf  daa  Maagelfaalte  unseres  WinraM 
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Ton  ferneren  Untersuchungen  nicht  ahhalten,  ja  wir  hoffen,  daBS   der   unermüdlich 
forschende  Geist  noch  Manches  berichtigen,  Manches  auffinden  wird. 

Verfasser  bespricht  in  vier  Kapiteln  die  Krankheiten  des  Ohres,  welche  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  diagnosticirt  werden  können,  und  zwar: 
die  Krankheiten  der  Ohrmuschel,  des  äusseren  Gehörganges,  des  Trommelf ella ,  des 
Mittelohres  und  endlich  des  inneren  Ohres. 

Es  ist  keineswegs  unsere  Absicht,  in  die  Einzelheiten  genauer  cinzugeheUf  denn 
es  würde  theils  die  Granzen  einer  Besprechung  überschreiten,  theils  müssten  wir 
manche  indiyiduelle  Ansichten  des  Verf.,  die  wir  nicht  theilen,  ausführlicher  an 
widerlegen  suchen ,  was  sich  mit  der  B\Bsprechung  eines  Berichtes  nicht  gut 
yerträgt. 

In  einem  Bericht^  nämlich  legt  der  Verf.  so  zu  sagen  sein  Glaul^ensbekenntoias 
ab,  wir  müssen  dfthor  ^cino  Ansichten,  namentlich  wenn  dieselben  auf  genaue  Be- 
obachtungen gestützt,  wenn  sie  mit  WidirheitsUeb^  g^maicht  worden  kini  (und  wir 
betrttChton  den  Berfehi^als  via  Besultat  ddrselbeQ),  mit  Trcil  und  Gla«heu  aafheh> 
men,  wenn  auch  unsere  Ansichten  oder  Erfahxnngen  mit  den  seinigon  «nicht  gans 
übereinstimmen  sollten. 

So  Ulster  and&rem  haben,  \IQ6  minder  Konsf^iitrirte  Lösungen  von  Arzneimitteln 
gute  Dienste  geleistet,  und  wir  würden  denselben  das  Wort  reden,  während  der  Ver- 
fasser grössere  Dosen  empfiehlt;  diess  ist  wie  gesagt  Sache  der  Erfahrung,  und  dar- 
über zu  rechten,  wäre,  unserer  Ansicht  nach,  unstatthafL  — 

Sehr  behersigenaw.erth  ist  der  Aosi^ripch  des  Verfasseos,  dass  W  QUtia  »iitema 
diffusa  die  erweichenden  Umschläge  nicht  zu  gebrauohon  seien,  weil  unter  deren 
wiewohl  schn^ralindemd^r  Auwendong  ein.ulcerfitivcr  Durchbrach  des  Trommelfells 
häufig  herbeigeführt  wird. 

Zahlreiche  BeobAofatotogcn  belafavten  den  Verf.,  dass  polypöse  Baoretaatiften  im 
äossaren  Gehörgange  TielsolteBar  vonukomipon  pflegen ,  während  polypöse  Bilte»- 
gen  bei  chvonisehem  eitrigem  Katarrh  des  Mitfcelohres  einen  häufigen  Befund  ab- 
gisben. 

Die  künstliche  Durchbohrung  des  Trommelfelles  hat  Verf.  mehräreMale^  ^«le  er 
erwähnt,  ohne  Erfolg  gemacht,  die  einzige  indikttion  für  dieselbe  gfM  ein  Ver- 
schluss der  Tuba,  der  dareh  kein  anderes  Mittet  zo  beseitigen  wäre. 

Verf.  ist  durch  seine  Erfahrungen  zu  der  üe'berzeuguiig  gelangt,  dass  die  künst- 
liche Perforation  des  Trommelfells  das  Eindringen  der  per  tubam  eingeleiteten  Dämpfe 
in  die  Paukenhöhle  wesentlich  erleichtert,  und  fügt  schliesslich  die  Bemerkung  bei : 
dass  wenn  auch  die  künstliche  Durchbohrung  bis  jetzt  nicht  sehr  günstige  Beaul- 
tate  aufzuweisen  h&be,  man  Ton  derselben  doch  nicht  ganz  abstehen  sollte. 

Die  Behandlung  des  einfachen  akuten  und  chronischen  Katarrbes  des  Mittel- 
obres,  sowie  auch  der  akuten  und  chrouiscben  Entzündung  des  Mittelohres  ist  ge- 
nau beschrieben  und  enthält  yiele  praktisch  wichtige  Winke. 

Die  plötaüche  Verbesserung  der  Hörkraft  duroh  dk  Applikation  des  künsdichen 
Trommelfelles  hat  Verf.  verhiltnissmässig  selten  beobachtet.  (Zuweilen  ist  jedoch  die 
Hörrerbessenwg  eine  sehr  eklatantOi  fireilich  nioht  immw,   Bef.) 

Sehr  interessant  wäre  eine  ausflikrUohe  BeselireibiiDg  des  Oasoa  3  Seite  42, 
„einen  2(l$tinrigen  Mann^*  betveffesd,  der  im  aditen  lieben^Jahre  naeh  heftigem  Sehmen 
im  Kopfe  Ttehit  eitrigen  Atttfluss  bekam,  der  nMh  eimiger  Zeit  Wieder  Ten  aelbet 
aufgehört  haben  seil.    Die.  dadurch  eotsttedene  Bohwerhürigkeit  nahm  bll  nun  16. 
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Jahre  so ,  und  Toa  dieser  Zeit  an  «oH  der  Kranke  auf  dem  Ohre  absolut  taub  seiu« 
Seit  13  Monaten  vor  der  Untersuchang  bemerkte  der  Kranke  eine  imnehmende  Seh- 
fidmriiche  b«idei:Mits,  xechts  iit&rker  wfie  hakß,  ver  9  Monaten  atellte  sich  Parese 
der  rechten  Extremität .  ein ,  dann  häufiges  Zittern  und  Zudcen  im  rechten  Arm 
und  Ben ,  der  rechte  Fada}is  ist  paretis«h ,  die  «rechte  Schnerrenscheibe  ist  pro- 
mtneat,    die  Qe&se  turgessiren»   ob  Knickung  der  Gcföss^  da  war,   ist   nicht   an- 

Wir  stimmen  dem  Verf.  bei)  daas  gcnane  otiatris^o  Untersuohnagen  die  Diag- 
nose bei  Affektionen  des  Gehirnes  wesentlich  erleichtern  würden.  Hat  sich  ja  die 
KutsÜtbkeit  der  ophthahnoskopischen  Uaienwehong,  die  Diagnose  t^en  Hirntumoren 
betreffend,  beraiii  aii& glinzeadsto  bewikft,.wobl  möglich,  dass  es  auch  der  otiatri- 
i^cn  czacteB  UnteraMbaag  gelingen  werde,  Lieht  auf  dieses  aoek  sehr  dunkle 
Gsiriei  zu  Inin^en. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt/ dass  derYetf.  bei  der  Bündigkeit,  mit  welcher 
er  die  yerschiedenen  Gruppen  der  Ohfenkrankheiten  behandelt,  dock  die  Gcnsnig^ 
keit  nicht  ausser  Acht  gelassen  hat.  Er  gibt  die  charakteristischen  Merkmale  einer 
jeden  Krankheit  genau  an,  bespricht  d«n  objectlren  Beftincl,  Prognose  und  Therapie, 
tbeilt  Tiele  Krankheitsgeschichten,  mitunter  sehr  instruktiTe  mit,  nur  Termisflen  wir 
leider  die  Sektionen,  die  in  mehreren  Fällen  gewiss  zur  Beleuchtung  und  Behebung 
80  maaeher  Zwdfbl  beithigen  würden,  wiewohl  wir  andererseits  auch  einsehen,  dass 
ihm  nur  eine  geringe  Anzahl  tou  Spitalskranken  zu  Geboie  gtotanden,  und  dam 
eben  desswegen  die  Obduktion  unterlassen  werden  musste. 

Bei  den  Krankheiten  der  Trommelhöhle  wird  das  vom  Hm.  Docenten  Dr.  Po- 
läxfT  eingeführte  sogenannte  „einfache  Verfahren"  nicht  genauer  gewürdigt,  und  zwar, 
vie  es  scheint,  weil  dasselbe  dem  Verf.  zur  Zeit  als  er  sein  Werkchen  schrieb,  noch 
nicht  genau  bekannt  war ;  erst^  nachträglich  hat  Derselbe  die  Wichtigkeit  der  Po- 
Iltefr'schen  Erfindung  geziemend  in  Behrends  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde,  Berlin 
ld64,  ß.  52  besprochen.  Wir  können  bei  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  die  Wich- 
tigkeit dieses  Verfahrens  gam  besonders  zu  betonen,  und  zwar  bei  Kindern,  die  zu 
aoruhig  sind,  um  bei  ihnen  die  Tuba  katheterisiren  zu  können,  und  bei  Personen, 
die  weit  entfernt  Ton  einem  Ohrenarzte  wohnen  (dieselben  erlernen  leicht  die  An- 
wendung des  Apparates.  Ref.).  Durch  die  Einfuhrung  des  einfachen  Verfahrens  hat 
Herr  Doeent  Dr.  Politzer  sich  ym  die  Ohrenkranken  besonders  verdient  gemacht, 
indem  er  ihnen  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  mit  welchem  sie  ihr  Leiden  be- 
beben oder  wenigstens  bessern  können,  und  wir  können  dreist  behaupten,  dass  er 
die  Therapie  der  Ohrenheilkunde  mit  einem  unschätzbaren,  vielleicht  bis  jetzt  noch 
nicht  genug  gewürdigten  Heilmittel  bereichert  hat. 

Wir  haben  auf  dessen  Poliklinikum  vielfältig  Gelegenheit  gehabt  uns  zu  über- 
zeugen, dass  bei  Katarrhen  der  Trommelhöhle  nach  angewandtem  einfachen  Verfah- 
rea  die  Hörweite  sowohl  für  die  Uhr  als  auch  für  die  Stimme  um  Vieles  zunahm. 
Aoduhrlichcr  diesen  Gegenstand  zu  bcnprechen  wäre  hier  nicht  am  Platze,  wir  be- 
absichtigten nur  unsere  Leser  auf  diesen  wichtigen  Umstand  aufmerksam  zu 
Dachen. 

Es  ist  wie  wir  glauben  selbstverständlich,  dass  die  Besprechung  eines  Berichtes 
Ton  der  eines  Lehrbuches,  welches  ein  organisches  Ganze  damtellt,  wesentlich  diffe- 
riit,  wir  fühlen  uns  nicht  berechtiget  denselben  Maassstab  an  die  „Beiträge''  anzu- 
legen, welchen  wir  anwenden  würden,  falls  wir  ein  Lehrbuch  vor  uns  hätten.  Wir 
erlauben  uns  nur  unsere  innigste  Ueberzeugung ,    dass  das  ärztliche  Publikum  nach 
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Dnrehlerang  „der  BeUrU^**  dem  TerfiMser  den  Ihm  geMttireiideii  Dank  ^wim  nioht 
vorenthalten  werde,  mnasoapreohen.  *— 

Herroimheben  wire  ganz  besonders,  diss  et  dem  Autor  fdaagen,  in  einem 
TerhKltnissmMssig  geringen  Umfisnge,  welohen  sein  Büeh  einnimmt,  reichhaltige  Ex^ 
fahnmgen  niedersnlegen,  nnd  der  wenn  ancfa  mit  dem  Oegenatande  nur  obexfiftohlich 
yertnuite  Leser  wird  darin  gar  Manehes  aar  selbsündigen  Fonchnng  Anregende 
finden,  die  gewonnenen  Erfahrungen  des  Verf.  bei  Ansübong  der  Olirenheükande 
bestens  verwerthen,  und  mit  wahrhafter  Qenagthnung  das  Buch  aus  der  Hand 
legen. 

Der  am  Ende  beigeliigte  numerische  Ausweis  der  behandelten  Kranken  Uefort 
einen  schlagenden  Beweis,  dass  Olirenkrankheiten  der  Heiling  viel  snginglicher 
sind,  als  bisher  behaiptet  worden,  und  dass  eine  entsprerhsnJe  Ihenfda  weaeatr 
liehe  Hilfe  an  leisten  im  Stande  ist,  nur  dürfte  man  stets  dessen  eingedenk  sein: 
„Principüs  obsta,  serius  medicina  paratur.''  Von  960  Kranken  wurden  101  geheilt, 
76  gebessert,  jeden&Us  ein  sehr  günstiges  YethiUtaiss  der  geheilten  an  den  nicht 
geheilten. 

Die  vom  Verf.  eingeleitete  Therapie  ist  eine  streng  rationelle,  aber  sie  iat  auch 
mit  Recht  keine  ausschliesslich  topisehoy  sie  berücksichtiget  stete  den  Qeeammt- 
Organismus. 

Die  SprMhe  ist  durchgehende  klsr  und  fliessond,  der  Dniak  entspsechend ,  und 
die  Ausstattung  Itfast  nichts  au  wünschen  übrig*  — 


Taf  I 


L^ 


i 


liochow 


lebff  kDOcherne  VerengeroDg^  uod  VersehliessoDg^ 
des  ftisseren  Geb^rgfaoges. 


Von 

M.  Weloker» 

Piof.  in  HsUe; 
(Bians  T«f.  S.) 


L    KiMenif  YencUws  ins  PMknkMkmgngM. 

Von  Mangel  dea  tneatus  aaditorius  externua  und  knSchernem 
Verachlusae  der  Paukenhöhle  verzeicbnet  die  LiterfitUr  nur  wenig 
Falk;  dra  derselben  aind  bei  Taynbee^)  znaammengestellt  In  allen 
diesen  fUlen  finden  aich  neben  VerkOttimerung  des  äusseren  Ohrea 
ond  Hangel  des  GkhOrganges  Abnormitäten  des  mittleren  und  aum 
Thdl  nuch  des  inneren  Ohresi  und  es  bildet  der  Verschluss  der  Pau- 
kfiahShle  keinesw^  das  wichtigatei  wenn  auch  das  aunäohst  auffäl- 
ligste Symptom  dieser  Anomaliei 


Erster  Fall. 

Unter  alten   Knochen   fand  ich   einen   Schädel,   dessen  rechtes 
Schläfenbein  eines  Zuganges  zur  Paukenhöhle  vollständig  zu  entbehren 


f)  Dia  gnuikhMIfln  des  €k]|&fMfans,  ttbsn^  tqh  Di.  Mqo$,  psf.  16. 
Aichnr  £  OkrMlMiUniiMto  I.  Bd.  19 
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schien  und  an  Stelle  desselben  eine  massig  vertiefte  aber  vollkommen 
geschlossene  Enochenfläche  zeigt  Die  Calotte  des  Schädels  ist  abge> 
sägt,  der  Unterkiefer  liegt  nicht  bei.  Das  missbildete  Schläfenbein 
trägt  kein  Zeichen  einer  bei  der  Section  gefundenen  Berücksichtigung ; 
jede  Notiz  über  die  Herkunft  des  Schädels,  über  das  Verhalten  der 
Weichtheile  etc.  fehlt.  Dentes  tardivi  sind  vorhanden,  alle  Zähne 
aber  so  wenig  abgenutzt,  dass  ein  Alter  von  nicht  25  Jahren  anzu- 
nehmen ist.  Das  Schläfenbein  der  linken  Seite  zeigt  keinerlei  Abnor- 
mität. Der  Schädel  selbst  ist  in  allen  Beziehungen  wohlgebaut,  er 
kann  nahezu  symmetrisch  genannt  werden,  insbesondere  aber  zeigen 
beide  Schläfenbeine  (welche  in  Fig.  1  und  2  in  einer  die  Vergleich- 
ung  möglichst  begünstigenden  Lage  nach  einer  Photographie  darge- 
stellt sind)  so  übereinstiromende  Contouren,  dass  man  eine  so  tief  ein- 
greifende Missbildung  an  dem  einen  dieser  Knochen  nicht  leicht  ver- 
muthen  würde.  —  Sämmtliche  Schädclnähte  sind  unverwacbsen,  na- 
mentlich ist  keine  der  das  Schläfenbein  umgebenden '^Jihie  geschlossen. 

Aeussere  Verhältnisse  des  misshildeten  Behläfenbeinf.  Beide 
Schläfenbeine,  zumal  das  erkrankte  (rechte),  bestehen  aus  derber 
Knochensubstanz  und  zeigen  mehrere  Bildungen  sehr  massiv,  die 
sonst  nur  dünn  und  schmächtig  entwickelt  sind. 

Das  rechte  Schläfenbein  besitzt  zwischen  dem  Zitzenfortsatse  und 
der  Basis  des  Jochfortsatzes,  genau  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  porus 
acusticus  extemus  Ji^gt,  eine  seicjite,  11  Mm.  breite^  5  Mm.  tiefe 
Grube,  in  deren  Boden  die  Knochenoberfiäche  weniger  glatt  als  an 
der  squama  und  mit  einer  Anzahl  feiner,  jedoch  nicht  penetrirender 
Anbohrungen  versehen  ist  Diese  Knochenmasse  stdlt,  wie  die  später 
vorgenommene  Dissection  lehrte,  eine  an  verschiedenen  Stellen  3  bis 
5  Mm.  dicke  Platte  dar,  deren  unterer  Theil  die  Paukenhöhle 
deckt 

Zwischen  der  cavitas  glenoidea  und  dem  for.  stylomastoideum,  an 
erstere  nahe  angrenzend,  wiewohl  auf  der  Felsenbeinseite  der  Fissura 
Qlaseri,  zeigt  sich  ein  6,2  Mm.  langer  (in  der  Abbildung  etwas  in 
die  Verkürzung  fallender),  3  Mm.  breiter,  in  die  Paukenhöhle  führen- 
der Spalt  (Fig.  1,  a),  durch  welchen^  hindurch  man  den  Ambos  er- 
kennen kann.  Diese  Oeffnung  hat  scharfe,  etwas  ungleichmässig 
gerissene  Känder;  sie  ist  sicherlich  nicht  künstlich,  etwa  von  einem 
früheren  Untersucher,  angebracht  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  eine 
hier  befindlich  gewesene  Membran  nach  Art  eines  Trommelfelles  ge- 
wirkt habe.  Ich  halte  diese  Fissur  in  der  That  für  einen  Rest  des 
porus  acusticus  extemus.    Vergleicht  man  die  beigegebene  Abbildung 
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(Fig.  1  und  2)y  so  wird  num  vielleicht  einwoaden,  dass  diese  FiMiir 
gtr  nicht,  wie  die  OfardiFDOng,  seitlich  am  Schädeli  sondern  melir  an 
der  Schädelbasis,  an  der  unteren  Fläche  der  P^n^mide,  liegt  Aber 
dort  gerade  liegt  der  annulus  tympanicus  des  Embryo  und  des  Neu« 
gebornen;  die  flssur  liegt,  wie  Mch  durch  Vergleichung  an  einem 
(swaehsenen  Schlälenbeine,  dessen  meatus  extemus  bis  mr  Orenae 
des  sulcns  tympanicus  abgetragoi  wurde,  genau  erkennen  Hess,  -in  der 
Ebene  des  Trommelfelles  und  inneriialb  der  Umrahmung  des  annulus 
tympanicus,  ^on  dem  an  die  cavitas  glenoidea  anlehnenden  TfaeBe  des* 
selben  dicht  begrenet. 

Der  porus  acusticns  internus  des  rechten  SchlEfenbeines  ist  eine 
etwas  enge,  querovale  Oefinung  von  5,5  Mm.  Breite  und  nur  3  Hm. 
Hohe;  indess  finden  sich  auch  auf  der  gesunden  Seite  nur  wenig 
grossere  M aasse.  Das  for.  stylomastoideam  der  rechten  Seite  (2,8  Mm. 
breit)  ist  merklich  geräumiger,  als  das  linke  (1,6  Mm.).  CanaUi  Fal- 
lopiae  ohne  Schwierigkeit  sondirbar;  hiatus  desselben  ansehnlich  weit. 
Die  Kiefergelenkgrube  der  kranken  Seite  ist  etwas  tiefer  und  grösser, 
als  die  der  gesunden ;  von  der  Mitte  des  tuber  articulare  bis  zur  Kante 
der  hinteren  Gelenkwandung  beträgt  die  Entfernung  dort  17,  auf  der 
gesunden  Seite  nur  14  Mm. 

P^skflolMHiIa.  Zur  ferneren  Untersuohung  wurde  die  oben  er- 
wähnte Spaltuffiüung  durch  rorsichtiges  Beschulen  ihrer  Bänder  er* 
weitert  Von  einem  sulens  tynqpanieus  laad  sich  —  wie  dies  mit 
meiacr  Aiwahme  Yon  der  Natur  jenes  Spaltes  yoUkommen  ttberein- 
säumt  —  keine  Spur.  Dagegen  ist  die  kranke  PaukenhSlile  erheb* 
lieh  vergrihBerij  nach  der  Seite  hin,  wo  der  hintere  Tbeil  des  Trom- 
melfells hätte  sitzen  sollen;  es  ist  ein  Theil  desjenigen  Baumes,  wel- 
cher dem  äusseren  G^hörgang  hätte  zufidlen  sollen,  zur  Paukenhöhle 
geK)gen.  So  kommt  es,  dass  die  obUterirende  Knochenplatte  bei  einer 
so  wenig  beträditliehen  Dicke  so  wenig  veanenkt  liegt  und  dje  Obll- 
teration  nicht  in  der  Ebene  des  Trommelfelies,  sondern  nahezu  am 
Aassemmnde  eines  äosseren  Gebörganges  zu  liegen  scheint 

Während  der  Bearbeitung  der  Paukenhöhle  fiel  der  Ambo»  her* 
SQB,  so  dass  Über  die  Lage  und  Betetigungsweise  desselben  niehls 
Näheres  anzugeben  ist.  Seine  Gestalt  kt  im  Ganzen  normal,  nament* 
lieh  ist  die  Gelenkobwfläche  des  Körpers  für  die  Aufnahme  eines 
normal  gestalteten  Hammerkopfies  Tollkommen  geeignet  Die  beiden 
Fortsätze  des  Ambos  sind  kttrzer  als  gewöhnlich;  von  dm*  Höbe  des 
Korpers  bis  zum  Ende  des  kurzen  Schenkels  (welcher  hier  der  län* 
gm  ist  —  Vrgl.  Fig.  3,  a  — )  messe  ich  nur  5,6  Mm.    Es  ist  hior* 
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Bach  ivalinclieiah'ch,  dass  d«r  Juige  (hier  kttraere)  Sehenkel  b  das 
oorp^  leotieulare  und  den  Steigbügel  gar  nidit  erreicht  habe.  Noch 
erheblichere  AbnormifKten  zeigt  der  Steigbügel.  Derselbe  steht  in 
fester  und  zwar  in  knSchemer  Verbindung  mit  dem  Rande  der  ienestra 
oyalis.  Der  gebogene  (hintere),  dem  musc  stapedius  zugewendete 
Sehenkel  h  des  Steigbügels  trifft  mit  dessen  Fussfaritte  (oder  mit  der 
Paukenhöhlenwandttng,  je  nachdem  man  es  luiffasst)  ni6kt  susammeni 
sondern  endei  frei  in  der  Lufiy  ein  Verhalteni  welches  nicht  etwa 
nach  Auslösung  des  Steigbügels  aus  den  GrSsseny^faiÜtnissen  ersehkw* 
sen,  sondern  in  situ,  an  dem  unberührten  Stägbügel,  beobachtet 
wurde.  Bei  einem  allerleisesten  Zuge  mit  der  Pincette  brach  der 
weit  dünnere  vordere  Schenkel  v,  von  dem  Fusstritte  (der  in  der 
Zeichnung  durch  ponktirte  Lmien  angedeutet  ist)  ab  und  das  Knö- 
chelchen löste  sich  Yon  der  Paukenhöhlenwand  in  Gestalt  eines  unten 
offenen  Bügels  los;  der  die  fenesti*a  ovalis  schliessende  und  mit  der 
Pauken  höhlenwand  synostotisch  verbundene  Fusatritt  blieb  zurück,  so 
dass  die  fenestra  eine  knöchern  geschlossene,  querovale,  zwischen  der 
Hervorwölbung  des  Fallop'schen  Canals  und  dem  Promontorium  lie- 
gende Vertiefung  darstellt  Ein  Hammer  fand  sich  nicht  vor,  doch 
kann  derselbe  sehr  wohl  vorhanden  gewesen  imd  gelegentlich  durch 
die  Fissur  der  Paukenhöhle  jiindurch  ausgefallen  sein.  Processus  pa- 
pillaris kürzer  und  dicker  ah  gewöhnlieh;  in  gewohnter  Weise  per- 
forirt.  Processus  cochleariformis  etwas  klein;  suleus  tensoris  tympani 
(ebenso  der  Zugang  der  Ohrtrompete  zur  Pauke)  sind  gut  entwicMt^ 
so  dass  vermuthet  werden  darf,  dass  aueh  die  Mose,  tenser  tympani 
und  stapedius  vorhanden  gewesen.  Der  aus  dichtem  Knochengewebe 
gebildete  processus  mastoideus  enthttlt  kleinere  und  sparsamere  Odlulae 
mastoideae  als  gewöhnlich. 

Labytinfh.  Schon  die  Kleinheit  des  Promontoriums  und  des 
nmden  Fensters  der  rechten  Seite,  wdches  in  seinem  grossen  (queren) 
Durchmesser  nur  1,5  Mm.  misst,  Hess  auf  eine  mangelhafte  Entwidc- 
lung  des  Labyrinthes  schliessen,  eine  Voraussetzung,  welche  durch  die 
Dutchsägung  der  beiden  Felsenbeine  bestittigt  wurde  (YgL  Fig.  4 
und  5).  Die  den  tractus  fiunminulentus  tragende  BasalfiKche  der 
Spindel  ist  rechts  kleiner,  und  flacher  als  am  linken  Schläfenbeine; 
sonst  sdieinen  Spindel  und  lamina  spiralis  ossea  des  kranken  Ohres 
normal  entwickelt  Dagegen  drangt  sich  die  äussere  Wandung  der 
8chneckengänge>  statt  in  einer  reinen  Spirale  ausgewölbt  zu  sein, 
ziemlich  unregelmässig  und  den  Kaum  beider  Soalä  verengend,  nach 
innen  vor*     Der  zur  fenestra  rotonda  hinstrebende  Theil   der  scal« 
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tympani  (a)  ist  sehr  verengt,  ¥^ig  oblüerirt  aber  ist  die  scala  tyznpani 
an  dem  da*  vorderen  Pyramidenfläche  sngewendeten  Theile  ihrer 
enteil  Windung  (bei  t);  eine  hier  eingefQhrto  feinste  Sonde  dringt 
nicht  Tor,  während  eine  vom  mnden  Fenster  her  eingeführte  Borste 
stets  zur  scala  vestibuU  überspringt^}. 

Von  den  haUmrkelßrmigen  CanäUn^  deren  oberer  am  ScUüfen- 
bein  der  gesunden  Seite  ohne  Weiteres  mit  einer  Nadel  angeHoohen 
werden  konnte  und  normales  CaUber  sseigt,  vermochte  eine  das  Prä- 
parat enugermassen  schonende  Behandlung  in  dem  sehr  dichten 
Enoehengewebc  des  rechten  Felsenbeines  nur  verengte  Bra<$hstttcke 
nadianwcisen;  der  obere  scheint  ganz  zu  fehlen. 

Das  Präparat,  m  dessMi  Schonung  ich  weitere  Zersägungen  ua- 
terliesB^  findet  sich  in  der  pathologiseh-anatom»chen  Abtfaeilung  unse- 
rer Sammlung  unter  Nr.  6979. 


Zweiter  Fall. 

Bei  Untarsuehung  eines  unter  den  Rassenschädeln  der  Berliner 
Stmminng  aufbewahrten  Turigusenschädeh  machte  ich  die  Bemerkung, 
dass  —  wie  meine  Notiz  lautet  —  j^der  rechte  äussere  Oehörgang 
polUiändig  geschlossen  ist.^  Doch  habe  ich,  da  Ich  zu  jener  Zeit  den 
eben  beschriebenen  Fall  noch  nicht  kannte  und  meine  Untersuchung 
auf  andere  Gegenstände  gerichtet  war^  nicht  näher  darauf  geachtet^ 
ob  nidit  etwa  anch  hier  ein  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung 
stehender  Spalt  vorhanden  ist,  und  ich  muss  dies^  sowie  die  Section 
der  inneren  Theile  einer  ferneren  Untersuchung  empfehlen  ^j.  Es  ist 
n  vennuthen,  daas  sieh  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  in  dem  vo- 
rigen Falle,  ergeben  würden,  da  der  äussere  Habitus  der  Ohrgegend 
dieses  Tungnsenschädek  dem  vorigen  ganz  ähnlich  ist  Eine  flüchtige 
Skiae  dea  Hinterhauptes  (Fig.  6)  aeigt  die  Stelle  des  fehlenden  Pen» 
acust«  extemus  in  ganz  ähnlicher  Weise  eingezogen.  Ein  sehr  grosses 
for.  mastoideum  der  kranken  Seite  fällt  au^  und  es  ist  ferner  bemer- 
kenswertb,  dass  an  diesem  Schädel,  welcher  meiner  Schätzung  nach 


^  Eine  TSnschaiig  in  Betreff  jener  Obliteratiion  ist  nicht  möglicli.  Der  SSge- 
iclttdtt  ist  ao  ffinstig  dicht  obwhalb  der  ObUteratioiiMtelle  svfibHeO)  däss  luftn  an 
Stelle  der  entsprechenden  offenen  Windung  ein  seichtes,  ton  abschfisstgeü  Wand« 
BBgen  on^ebenes  Grübchen  Tor  Augen  bat. 

>)  Die  Btiqaette  des  Schädels  Umteta  Mr.  S656.  Tungm§4  cm»  Bar^mln, 
Dr.  EotüHn  in  Irkatek  an  Bthmann. 
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einem  etwa  36  Jahre  alten  Individuum  angehörtei  neben  der  in  Ob> 
literati(»i  begriffenen  Eranznaht  die  sutura  br^;mato-  und  occipito- 
maatoidea  der  rechten  Seite,  ako  diejenigen  N&bte,  weliAe  dem  patko- 
loffiaeken  Oehörorgan  am  näehHen  liegen^  synoBtoHsch  Bind,  während  ate 
auf  der  anderen  Sch'adciseite  offen  blieben. 

Ich  füge  zur  Vergleichnng  eine  Skizze  der  biB  jetzt  bekannt  gewordenen  an«- 
logon  FXlle  bei,  die  Worte  der  Autoren  mSglichst  beibebaltend. 

1,  Auch  in  dem  Klte«ten,  von  Jaefftr^)  beschriebenen  Falle  (bei  einer  0OjIh- 
rigea  Frau)  war  nar  das  rechte  Olir  alBairt  Aurieult  TerlLfimmert  und  nach  tocd 
umgebogen  (,fUmgekehrt  angeheftet'');  ahne  Oeffnung.  Knorpeliger  Gehörgang  fahlt. 
Taubheit  dieses  Ohres.  Panr  squamosa  und  petrosa  regelmässig  gebildet,  „es  fehlt 
aber  der  ttossore  Gehörgang  ganz.**  An  Stelle  des  letzteren  eine  4  Lin.  breite  com- 
paote  Knochenwand,  die  sich  bis  dahin  erstreckt,  wo  das  Trommelfell  liegen  sollte. 
An  der  Steile  des  Gehörloches  findet  sieh  ein  qneres  Grübchen,  von  dem  sieh  eine 
feine ,  gezackte  Fissur  im  Halbkreise  bis  zur  Fissura  Glaaeri  hinsieht  CsTitas 
glenoidea  nach  hinten  zu  stark  vergrössert,  indem  der  sonst  hinter  derselben  lie- 
gende Höcker  fehlt  und  jener  hintere  Raum  der  Gelenkgrube  zufiel. 

Fenestra  oyalis  normal,  ebenso  dio  Lage  des  Steigbfigelfusstrittes ;  der  Steig- 
bügel bat  aber  nnr  einen  Schenkel,  der  mit  dem  langen  Fortsatze  des  sonst  nor- 
malen Ambos  einen  Knochen  bildet.  Kopf  und  Hals  des  Hammers  liegen  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  auf  dem  Ambos.  Der  Stiel  des  Hammers  nebst  seinen  Fort- 
sätzen fehlt,  weil  auch  das  Trommelfell  fehlt  Tnba  Eustaehii  öffnet  sich  normal 
in  die  Paukenhöhle. 

Sohnecke  nnd  Labyrinth  normal;  Verlauf  des  Nervus  acusticus  regelmässig. 

t.  In  einem  zweiten  Falle,  welchem  das  in  dorn  Universitätsmuseum  zu  Edin- 
burg  befindliche  Präparat  zugehört*),  war  ebenfalls  nur  das  eine  Ohr  betheiligt. 
Der  äussere  Oehörgaog  desselben  ist  ^gänslidi  obHterirt" ;  hierbei  fehlt  deijenige 
Theil  des  Schläfenbeins,  welcher  den  unteren  Theil  des  Geliörganges  bildet.  Pan- 
kenhöhle  und  knöcherner  ThcU  der  tuba  abnorm  klein.  Statt  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen ein  gerades  und  einfaches,  an  die  columella  der  Vögel  erinnerndee 
Stück.     Labyrinth  normal. 

8.  In  dem  von  Toynbeef^)  beschriebenen  Falle  waren  beide  Ohren  gleich- 
massig  affizirt.  Auricula  mit  der  Anssenfläche  gegen  den  Kopf  gekehrt;  Tragus 
sehr  klein.  Aensserer  Gehörgang  nur  durch  eine  schwache,  blinde  Vertiefung  der 
Haut  angedeutet  Porus  aonations  extemus,  der  ganze  annahu  ^mpanioos  and  das 
Trommelfell  fehlen;  an  ihrer  Stelle  eine  ebene  Knochenfläche  mit  swei  Spalten, 
deren  eine,  grössere,  von  einer  Membran  bedeckt  ist  und  die  Fissura  Glasen  nebst 
dem  äusseren  Gehörgang  in  Eins  vereinigt  darzustellen  scheint  Die  dio  Fissur 
bedeokende  Membran  scheint  das  Analogen   dos  Trommelfelles  zu  sein«).    Mehrere 


^)  V.  Anmwn'B  Zeitsohr.  f.  Ophthalmologie  1886,  V.  Bd.,  pag.  1. 

S)  Ich  kenne  denselben  nicht  ans  der  Originalmittheilung  AUen  Tkmnion\ 
«endem  nur  aus  dem  von  Tofnbce  a.  a.  O.  gegebenen  Referate. 

>)  A.  a.  O.  pag.  17. 

^)  Von  dieser  Deutung  Toynbee*B  weicht  die  von  mir  oben  gegebene  Deutung 
maiiies  Fallea  darin  ab,  daae  ich  die  Fissur  in  die  Umrakmunf  dee  durch  abnorme 
Ossification   unkenntlich   gewordenen   annulus   tym^anieas  hig^än  veHt^tf    während 
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äekSddknociiai  coiTollkoinmea  entnickeU:  das  Jochbein  felilt,  def  pioc»  Bygomatica« 
o.  temp.  ist  grosaentkeib  nur  ligsmentöa. 

Di«  abnonn  kleine  Paukenhöhle  enthttlt  zwei  abnorm  gebildete,  unter  aicb  nicht 
in  Verbindung  stehende  Gehörknöchelchen:  Hammer  und  Steigbügel.  Auch  hier 
hat  der  Stesi^ügel  nicht  seine  beiden  Schenkel,  sendem  zwei  flache  Forta&tse;  die 
Baaia  deaaelbe»  steht  „in  fester  Yerbindong  mit  der  fenestra  oralis.*  Muse*  tensor, 
tymp.  aormal;  stapedius  fehlt.  Tuba  Eustaohü  normal«  Der  Nerv,  facialis  yerlKuft 
in  der  Paukenhöhle  nicht  von  Knochenmasse  umgeben. 

Gehöiiiery,  Sehnecke,  Yorhof  und  halbzixkelförmige  Canäle  in  allen  Beziehungen 
gesBsd* 

4.  Der  in  jüngster  2eit  durch  A,  Lhc<i$^  binsugekemmene  Fall  ist  durch  die 
wauagcgaageBü  genaue  Beobachtung  des  Lebenden  Ton  besonderer  WiditSgkeit» 
Bei  dnem  47jjUirigen  Arbeitsmanne,  der  links  gut  hörte»  reehts  vollkommen  taub 
war  and  bei  welchem  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  Qesichtsknochen  der 
rechten  Seite  schiefe  Gesichtfibildung  bestand,  zeigte  das  rechte  Ohr  folgende  Ab- 
normitSten:  Auricula  verkümmert,  statt  der  äusseren  OhröffViung  eine  flache,  drei- 
eckige Gmbe.  Auch  der  Knochen  zeigt  keine  Spar  eines  iLusseren  GehSrganga;  an 
Stelle  dessen  eine  compacte  Knoehenmasse,  welche  mit  der  ebenfiüle  dnrehana  soliden 
Knochenmasse  des  Waraenfortsatzes  unmittelbar  zusammenhängt 

Die  mdimentSre  Paukenhöhle  selgt  keine  Spur  von  Trommelfell  oder  Gehör- 
knöchelchen. Dagegen  findet  sich  ein  verkümmerter  Muse,  tensor.  tympani.  Stape- 
<fius  fehlt.  Rundes  und  ovales  Fenster,  beide  fehlend.  Tuba  Eustachii  ohne  Pha- 
ryngeahnündung ;  ihr  knöcherner  Thcil  ist  eine  haarfeine  Rinne. 

Inneres  Ohr  in  vielen  seiner  Theile  voUstHndig  entwickelt,  doch  auch  hier 
nanciierlei  Abnermitllten.  Oberer  halbzirkelförmiger  Oanat  abnorm  lang;  Yorhof 
klein,  otme  Sückdien.  Schnecke  normal,  doch  endet  dio  scala  tympani  wegen  Man« 
geis  des  runden  Fensters  blind  im  Knochen '}.  Neurilem  des  Nerv,  aousticus  ver- 
dickt, Kerv  selbst  sehr  zart  und  dtinn. 

Diese  2ii8«Di»eiwieUui^  «e|gt,  Abb»  alle  oiitgetfaeUton  F&lle  iintar* 
eiiiaader  ^roase  Aebidichkeit  besitzen»  doss  indesd  eine  BelheUigiiQg 
i&  LabyrinAeB  aa  der  Erkrankung  sieb  neben  meinem  1,  Falle  nur 
in  dem  Falle  hv/ta^A  irriederfindet  Diese  beiden  Fälle  baben  u.  a« 
aach  das  Gemeinsains,  dass  in  beiden  die  «cida  ty^npani  blind  in  dem 
Knocben  mündet 


T.  sagt,  daea  ^der  gwneie  onwiiiH»  tfavpamÜKiVM  fehle,"  In  meinem  Falle  ist  die  1 
dureh  KnochensnbstanaBy  in  der  ich  einen  TheU  des  annulos  tymp.  sebey  von  der 
01sser*6chen  Spalte  getrennt,  während  T.  in  seiner  Fissur  Gehörgang  und  Qlaser^- 
frchen  Spalt  zugleich  siehtl  —  Ich  muss  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  beide  Be- 
Bdvabungen  ihren  PKlIen  entsprechen,  oder  ob  nicht  vielmehr  in  beiden  Fällen  die 
fragliehe  Fiasnr  ffUMu9  Art  ist. 

t)  FircA<w*s  Anh.,  XXIX,  pag.  S3. 

^  In  einem  jüngst  von  Dardel  (Schweiaerische  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1864, 
m,  psg.  155)  mitgetheilten  Falle  von  Anomalie  des  inneren  Ohres,  in  welchem 
ebenfalls  das  runde  Fenster  fehlte,  endete  die  scala  tympani  nickt  hlindy  sondern 
BEoadete  in  den  Yorhof,  woselbst  sich  demgemäss  %wei  sur  Sohnecke  führende  Zu- 
gioge  fimden. 
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Dasjenige  Gehörknöchelchen,  welches  bei  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  am  meisten  zur  Missbfldung  geneigt  scheint,  ist  der  Steig- 
bügd'j  in  keinem  der  vorgeHihrten  FiÜle  verhielt  er  sich  normal. 

Ich  halte  es  (&r  wahrscheinlich,  dass  die  in  mehrerm  nnserer 
Fälle  herrorgehobene  VerhUfnmertmg  und  VortoärtMegung  der  eines 
meaius  ermangelnden  Ohrmuschel  ein  gemeinsames  Süsseres  Zdchen 
dieser  DifformitKt  bilde  und  bei  der  Frage  nach  der  Therapie  benutzt 
werden  könne. 

lieber  die  Begründung  der  besprochenen  DiffoimiUtt  in  Fehlem 
der  ersten  Entwicklung  besteht  kein  Zwafel,  wiewohl  mancher  ein* 
seelne  Thcil  des  Sectionsbefimdes  auf  späterer  Umänderung  —  durch 
Verschwärung,  Ossification  etc.  —  beruhen  mag.  So  swcifle  ich  nicht^ 
dass  in  dem  ersten  meiner  beiden  Fälle  der  Steigbügel  durch  eine 
^ter  eingetretene  Synostose  das  ovale  Fenster  geschlossen  habe  und 
dass  der  theilweise  Verschlnss  der  seala  tympani  auf  dner  späteren 
Hyperostose  der  Schneckenwandung  beruhe.  Uebrigens  muss  bei 
Annahme  einer  in  das  Fötusleben  zurückgreifenden  Entwicklungsstö- 
rung des  Schläfenbeins  die  nicht  oder  verhältnissmässig  nur  wenig 
gestörte  Entwicklung  der  Gesammtarchitectur  des  Schädek  —  zu  der 
ja  auch  das  Schläfenbein  ein  Wesentliches  beizutragen  hat  —  auffal- 
len, vorzüglich  die  normale  Entwicklung  gewisser  mit  dem  Gehörap- 
parate sich  gemeinsam  entwickelnder  Theile,  z.  B.  des  Unterkieien. 

Treten  noch  schwerere  Missbildungen  des  Gehörorgans  auf,  als 
ffie  hier  erwähnten,  so  pflegen  auch  andere  Störungen,-  zumal  im 
Bereiche  des  ersten  Yisceralbogens,  hiermit  Hand  in  Hand  zu  gehen, 
und  ich  verweise  in  dieser  Bezidiung  auf  die  Aufstellung  bestimmter 
„8Wrung$krei»€*'f  welche  Virc^w  in  einer  neueren  Arbeit  gegeben 
hat<).  So  zeigt  sich  jene  Vergesellschaftung  tieferer  Entartung  des  Gre- 
hörorgans  mit  Difibrmität  der  Kiefer  in  einem  von  FtrcAow  (a.  a.  O.) 
mi%etheilten  Falle: 

Bei  einem  Kinde,  welches  uhlreiehe  andere  StSnmgen  leigie  (nur  eine  Nabel- 
artarie),  war  das  verUldele  rechte  Ohr  ohne  OeSnnns,  es  MMe  rechts  Jede  Spur 
eines  Qehörgaogs  nad  einer  Paukenhöhle,  die  game  Regfion  des  Felsenbeins  bestand 
ans  einer  angewShnUch  dichten,  spongiösen  Knochenmasse.  Links  waren  Gehorsang, 
Paukenhöhle,  Gehör)cnöchelchen  vorhanden.  Schädeldach  nonnal;  desgleichoD  der 
Unterkiefer  auf  seiner  linken  Seite.  Rechts  dagegen  war  er  sehr  knrs.  jedeeh  «n- 
gewöhnlich  hoch  und  an  seinem  unteren  Rande  mit  einer  so  stark  Torspringenden 
Leiste  Tersehen,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  aussah,  als  wäre  hier  noch  ein  beson- 


<)  nrchwp'B  ArchiT,  XXX,  pag.  229. 
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Amt  KnMhen  voriiandtB:  In.  Amt  Ckgencl  4mt  BaBUdwe  Mite  er  gm  pUMick 
Bit  etneiii  dicken  nb^^erondfilen  £ndö  wL  E»  iokiten  damnack  a^woU  te  pio& 
ooodyloides,  als  der  proo.  eoronoidw. 

Nicht  unerwShnt  will  ich  es  lassen,  dass  in  allen  hierher  gehS« 
T%en  Rdlen,  sofern  nur  ein  Ohr  betroffen  und  die  Seite  namhaft  ge- 
macht war,  das  reckte  Ohr  der  8üz  der  Affecfion  gewesen  ist;  so  in 
den  Füllen  Ton  Jaeger,  Lucae,  Virchmb  und  in  meinen  beiden  lU- 
len').  Nicht  genannt  finde  ich  die  Sdte  bei  dem  Edittiburger  FaUe; 
beide  Ohren  waren  betroffen  in  dem  Fälle  Toynbee^s  und  in  rinem 
nicht  YcrSffentliGhten  Falle  aus  der  Praxis  des  Herrn  Oeheimrath 
Mcutu»^  welchen  dieser  mir  miteutheilen  die  Qflte  hatte.  Derselbe 
ist  folgender: 

JDmi  Kind,  svr  Zeit  der  UnleiMckang  Vs  ^«^r  alt,  galt  (ttr  ta«b;  fiber  Wäbr- 
nehmong  lauUren  Schalles  war  mit  Bestimmtheit  nichts  su  ermittakL  Dos  Kind 
wsr  bis  anf  das  Ohr  normal  gebaut  und  gesund.  Der  Tragus  war  mit  dem  Anthe» 
luL  Terbonden,  in  der  Art,'da8s  die  Haut  von  dem  einen  sum  anderen  Theile  fort- 
fiog,  ohne  Spur  yon  Narbe  u.  dgl.  Der  Fehler  bestand  auf  beiden  Obren  gans 
^eftrkmtwig,  leb  tMnnle  den  Tragus  Tom  Antkeliz  duck  sbMn  Tertlsalen  Schnitt 
•od  gaXasgte  dabei  in  ein  sehr  diehtus  Zellgewebe,  dann  drang  Ich  durch  dieses 
tiefer  ein,  gelangte  aber  nicht  auf  einen  Oehörgang,  setste  die  Trennung  so  weit 
foit,  ab  ich  es  der  Localität  wegen  ohne  Gefahr  thun  zu  können  glaubte,  entdeckte 
aber  durch  das  sorgfältigste  Nachfühlen  keine  Spur  eines  Qehörgangs.  Nur  das 
redite  Obr  wurde   operirt    Die  Ohrmuschel  wuchs  wieder  au  der  trüberen  Form 


0.    Extitosei  ies  tasserai  (MMnaigcs* 

Professor  Seligmann^)  hat  die  interessaute  Bemerkung  genutcht, 
dass  bei  den  durch  küDstllche  Formung  langgestreckten  Amerikaner- 
schädeln, die  unter  den  Bezeidinungen :  Titicaca'Sy  Huanka's,  Ayma- 
ra's,  in  verschiedenen  Sammlungen  vorkommen,  Exostosen  innerhalb 
des  meatns  auditorius  externus  ausserordentlich  häufig  sind,  y.  Von  6 
bis  jetzi  utUer$uchten  Schädeln  haben  6  solche  Exostosen  j^  bei  den 
gtnz  ähnlich  difforraen  sog.  Avarenschädeln  fanden  sich  die  Exostosen 


*)  Sehr  mogUdi,  dass  hierher  auch  der  nicht  cur  Section  gekommene  Fall  Ton 
Wüdt  griiöft,  bi  welckem  bei  einem  Sjtthrigen  Knaben  der  knöcherne  Thoil  des 
rechtsseitigen  Gehörganges  durch  feste  Knoohenmasse  yersofalossen  war.  (Vgl.  Ueber- 
isteng  pag.  194.) 

«)  fiiteugtbwtebte  der  KaUk  Aead.  d.  WlMeasck.  In  Wtsn,  iahrg.  1S64, 
peg.  56. 
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Bicbl.  • —  Allerdings  etn  auAkllender  BeftuHJ,  welcher  ifohl  cur  Frage 
bereditigen  mag:  sind  diese  Exostosen  eine  Rasseneigenthümlichkeit ? 
oder  sind  sie  ein  Erzeugniss  bestimmter,  gerade  bei  jenen  Rassen 
wirksamer  Scbädlichkeiten?  Hein  geekrter  Freund,  Herr  Professor 
Seliffwann^  hat  uns  eine  näbwe  Untersuchung  des  Gegenstandes  zu* 
gesagt  Doch  glaube  ich  nicht,  dass  derselbe  an  seinem  jetzigen  Aus- 
^Hmche  wird  festhalten  können,  welcher  lautet:  j,An  den  Tilicac»- 
Schädeln  allein  (wir  wollen  sie  kurzweg  so  nennen)  findet  sich  jene 
Abnormität/  Denn  z«  dem  nicht  geformten  Schi&dol  eines  Nord- 
amerikancrs  (Fuchsindianer  vom  Missisippi,  Nr.  229  der  Heidelberger 
Sammlung);  welchen  ich  im  Jahre  1862  untersuchte,  enthalten  meine 
Aufzeichnungen  die  Notiz:  „Exostosen  in  den  Oehörgängen.^  Unter 
9  von  Bernard  Davis  mir  zugesendeten  Sch&deln  von  Marquesasin- 
sulanem  nber  —  SchXdeln  mithin,  welche  weder' der  amerikanischen 
Rasse  angehören,  noch  von  künstlicher  Formung  eine  Spur  zeigen  — 
habe  ich  bei  zweien  Ohrexostoscn  gefunden,  bei  dem  einen  in  sehr 
erheblicher  Entwicklung. 

Hierzu  kommt,  dass  diese  Exostosen  auch  bei  den  Gulturvölkem 
Europas  gar  nicht  selten  sind,  wie  dies  die  Literatur  der  Exostosen 
und  die  Schriften  der  Ohrenärzte^)  ergeben,  und  ich  glaube  nach 
Durchmusterung  der  von  C.  0,  Weber  gegebenen  Zusammenstel- 
lung^) den  äusseren  Gehörgang  geradoau  ala  einen  Lieblingssits  der 
Exostosen  bezeichnen  zu  dürfen  3). 

Das  Vorkommen  der  Ohrexostosen  als  eine  «den  Ohrenärzten 
bekannte  Krankheitsfolge^  ist  Herrn  Prof.  Seligmann  durchaus  nicht 
entgangen,  aber  es  wird  derselben  in  einem  Gegensätze  zu  den  Exo* 
stosen  der  „nur  am  'Rticacaschädel  altefai''  vorkonunenden  Exostosen 
gedacht,  und  ich  würde  nicht  beistimmen  können,  wenn  die  Exostosen 
jener  fremden  Stämme  für  etwas  anderes  genommen  werden  sollten, 
als  ftir  jenes  auch  am  deutschen  Schädel  bekannte  Object  des  Ohren- 
arztes. 

Den  Untersuchungen  Seltgniann's  verdanken  wir  aber  die  Kennt- 
niss  der  gewiss  nicht  uninteressanten  Thatsache,  dass  jene  Exostosen 
bei  überseeischen  Rassen  ausserordentlich   viel  häufiger  sind,  als  bei 


1)  V,  Trlfltseh,  die  Krankheiten  des  Obres,  Wörzburg  1862,  pag.  64.  —  Toynbee 
a.  a.  O.,  pag.  lU. 

s)  Die  Exostosen  und  Enchondrome,  Bonn  1856,  pag.  37. 

9^  C,  O,  Weher  Terzeichnet:  Exostosen  am  Sohl&fenbcin  9  Fälle;  Sehläfeabain, 
Ibaaserer  Qehör^sng  8.  Ein  htefigeres .  Yorkaaunen  «a  Scbädetkaoehen  eifaken  nur 
Ober-  und  Unterkiefer  mit  je  18  Fallen  und  das  Stirnbein  mit  23  Fällen. 
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den  Völkern  unseres  Contments.  So  kenne  ich,  wenn  ich  von  den 
Titicacas  absehe,  die  vorhin  erwähnten  3  Fälle  bei  Schädeln  exoti- 
scher Nationen,  während  mir  an  caucasischcn  Schädeln,  die  ich  in 
weit  grosserer  An^hl^  ala  frevle  S<4^äd^  vntcrsupht  Iiabe,  bis  jetzt 
nidit  ein  einzigesmal  eine  Ohrexostose  begegnet  ist 

Was  apeciell  die  Ohrexostosen  der  erwähnten  Mar^iiCfamwianer 
anlangt I  so  ist^dies  folgendes: 

1.  CoUeet  J.  B.  Davis  Nr.  784.  SchädH  eines  Mannes  wn 
der  Insel  Fatuhiva.     Alter  etwa  36  Jahre. 

Im  linken  meat.  aud.  (Vgl.  Fig.  7.)  finden  sich  drei  Exostosen. 
Die  grosseste  derselben  (a),  von  ovaler  Grestalt,  glatten,  gerundeten 
I'laelien  und  etnem  Qoerdurchmesser  von  3  Mm«,  sitzt  breilgesliek  an 
der  vorderen  Wand  des  Gehörganges.  Zugleich  ist  das  äussere  finde 
dieser  Exostose,  deren  lüngsachse  von  aussen  nach  innen  gerichtet 
bst,  Ton  der  Wandung  des  Gehörganges  abgehoben  und  liegt  6  Mm. 
hinter  d^r  äusseren  Apertur  des  meatus  (weit  mehr  zurück,  als  die 
absichtlich  etwas  hell  gehaltene  Zeichnung  es  erwarten  iMast).  Die 
obere  der  beiden  hinteren  Exostosen  (b)  ist  breit,  von  geringer  Höhe 
and  unregelmässig  gebuchteter  Oberfläche.  Noch  flacher  und  kleiner 
ist  die  Exostose  c.  Der  zwischen  den  beiden  grösscicn  Exostosen 
irei  bleibende  Spalt  beträgt  nur  ^3  Mm.,  so  dass  die  bedeckende 
Haut  beider  einander  berührt  und  sich  erheblich  verdünat  babea 
miBste.  Der  unterhalb  a  und  b  freibleibende  Rest  des  meatus  ist  nur 
3,5  Hm.  breit  und  4  Mm.  hoch. 

Die  hintere  Wandung  auch  des  rechten  meatus  zeigt  Andeutungen 
solcher  flachen  Exostosen,  wie  die  untere  hintere  des  linken  Ohres. 

2.  Collect.  J.  B.  DatnSj  Nr.  693.  Schädel  eines  Mannes  von  der 
Insd  Uahuga.    Alter  etwa  50  Jahre. 

Im  oberen  Theile  der  vorderen  Wandung  des  rechten  meatus 
one  kleine,  kurzgestielte  Exostose,  2  Mm.  breit,  10  Mm.  hinter  der 
äosseren  Apertur  des  Gehörgangs  liegend  (Vgl.  Fig.  8).  Lmkes  Ohr 
gesund« 

Die  Gelenkgruben  des  Schläfenbeines  zeigen  einen  hohen  Grad 
der  brannten  durch  Arthritis  dcformans  hervorgebrachten  Difibrmität. 
V<MP  jeder  cavitas  glenoidea,  von  welcher  nur  der  hintere  Abschnitt 
onTa^hrt  gebb'eben  ist,  findet  sich  an  Stelle  des  tuberculum  articu- 
iare  eine  2,5  bis  3  Centimeter  breite,  quercoucave  Knochenerhebung, 
«1  welcher  der  Unterkiefer  articulirte. 
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ErUftmng  der  AbbfldmigeiL 

fV  ^  «"mT  1  Die  beMcB  l^llfeiibefaM  elnei  Sohideb,  welcher  reohteneiti 
keinen  ponu  «cueticM  exteniw  besitet. 

a  Fiarar,  welche  sttr  PMikenh5hle  dee  reehtea  Sohläfenbeiaet  luhrt 

Fiff.  3^  Amboe  und  Steigbfigel  dee  in  Fig.  1  abc^ildelen  gchl&fenbeinea,  Ton 
der  inneren  Seite  und  In  ihrer  mntbmaoaUchen  gegenseitigen  Lage.  Doppeita 
Grölae. 

a  ema  poeteriua; 

b  etiu  deaeendens,  welohea  hier  der  kArsare  Sebeakel  iat  imd  da»  Sleigbiigfl 
aehwerlieh  erreieht  haben  dttrfte. 

h  hinterer,  gebogener  Schenkel  dea  StelgbOgelSp  frei  in  der  Lnft  endend. 

T  vorderer  Schenkel,  welcher  mit  dem  in  die  fencatra  ovalia  eingewachaenen 
(durch  punktirte  Linien  angedeuteten)  Fnastritte  in  Verbindung  ateht 

JFVjT.  4,  Pnrehaehnitt  dea  Labyrinthea  «ad  der  Panke  dea  bei  1  äbgebtldetea 
ScMUenbeiaB. 

a  Tereagte» 

t  -obliterirte  Stella  der  aeala  tyaipaai; 

T  Terengte  Stelle  der  acala  Veatibuli. 

BS  Kichtang,  in  welcher  aich  der  aulcoa  tympanieua  Torfinden  aollte. 

Hp,  5,  Analoger  Dorchachnitt  dea  linken  SdilÜSenbeinea,  welchea  die  genannten 
Theile  nomal  enthXlt.       ^ 

IV*  ^«  Ocdpitalaniichl  aiaea  Taaguaenachldeb  mit  BMagaladen  porw  aca- 
■ticoa  der  rechten  Seite. 

Ft0,  7,  lieatoa  aadltoriua  extemoa  einea  Marqnesaainaulanera  mit  einer  geadel- 
ten und  zwei  aeaaüen  Exoetoaen« 

JFV^.  S.  Meatva  anditoriua  eztennu  einea  Marqneaaeinavlaaera  ndt  eh«er  geatiel- 
taK  Exeetoae. 


Beiträge  zur  Anatomie  der  Sehneeke. 

L  lenlruei  ul  lu&le 


TOB 


Dr.  Benno  Löwenberg 

in  Paris. 


ABSgedehnle  Untenucbnogen  Ober  da«  maere  Ohr  des  Menscheo 
and  der  Süugethiere,  die  icb  in  dea  Miwutea  Hai  bis  November  1863 
im  Laboratorium  des  Hm«  Pxoi  Brüdce  £u  Wien  aagesteUt,  haben 
mich  im  den  Stand  gesetart,  mir  duroh  yieUidlige  eigene  Anschauung 
ds  telhetotibidiges  Urdieil  ttber  die  hier  m  Frage  kommenden  Ver- 
UtinBBe  SU  biUen.  Heine  Ansichten  ttber  diesen  Oegenstand|  die  in 
10  manffhfim  Punkte  von  denen  anderer  Forscher  abweichen,  sowie 
cb^  neue  Thatsachen,  die  ich  gefunden  habci  sind  in  einer  grossem 
Arbeä  medeigelegt,  die  der  Veröffentlichung  entgegensieht;  diese  Zei- 
ko  beswec^en,  die  Haaptresultate  m^ner  Untenuchungen^  soweit  sie 
die  KamäU  der  Sehnedoe  und  die  dieselben  bc^iimenden  Häutchen 
betreffioD,  in  kürurm^  Fa$mmg  milratheilen» 

Dea  Haup^egenstand  das  Streites  bilden  hier  die  Verhältnisse 
zweier  Hembranen,  der  CSprlfs^en  und  der  JBswfOdr'schen  Haut  Die 
entere  Ton  beiden  entspringt  Tcm  d^n  ^«sdbfa'schen  Wubte  (Ha- 
boudb  sulcata  Gorti)  und  endet  nach  Angabe  ihres  Entdeckers  hier 
«>f  der  das  Cortische  Organ  nach  Aussen  begxlaaenden  Epitheliallage. 
Utsteer  Ansicht  entgegen  behauptete  CknuHuB  und  nach  ihm  JBöU- 
dur,  dieses  Wy^^^K^n  getse  sich  weiter  nach  Aussen  fort  und  inserire 
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sich  endlich  am  Ligamentum  spirale,  das  heisst,  an  der  äassern  Wand 
des  Schneckenhohlranms.  Dieselbe  Angabe  findet  sich  in  der  TOirGg- 
liehen  Monographie  von  Deiters.  Keiner  dieser  Forscher  hat  jedoch 
für  diese  Ansicht  eine  stichhaltige  Beobachtung  anführen  k5nnen. 

KöUiker  endlich ,  der  früher  derselben  Meinung  war,  bringt  in 
der  neusten  Auflage  seines  Lehrbuchs  vollständig  abweichende  An- 
gaben. Nach  seiner  Ansicht  haben  alle  bisher  citirten  Autoren  Un- 
recht Die  Cortische  Haut,  sagt  er,  „bekleidet  den  grossen  Epithelial- 
wulst  im  Semicanalis  spiralb  und  auf  der  Habcnula  perforata.  Am 
vordem  Ende  dieses  Wulstes  geht  die  Haut  plötzlich  verdünnt  auch 
noch  in  die  Spalte  zwischen  diesem  und  dem  Cortischen  Oi^ne  ein 
und  endet  dann,  wio^üs-achdat,  (4uie  Verfündw^  znit  der  ^tcrwandten 
Lamina  reticularis  ...  sie  nimmt  hier  ein  neues,  cigenäiümliches  Aus- 
sehen an  .  .  .  dasselbe  bevuht  darauf,  daaa  dia  Haut  hier  in  ein  Netz- 
werk  von  blassen  breiteren  und  schmäleren  Fasern  sich  auflöst,  welche 
mit  grosser  Regelmässigkeit  der  Läpgo  und  der  Quere  nadi  verlaufen 
und  durch  ihre  Verbindungen  weitere  vier-  und  rechteckige  Maschen 
erzeugen*  etc.  .    -   ,  • 

Nach  diesem  Autor  endet  somit  die  Membran  noch  vor,  das 
heisst  nach  Innen  von  dem  Cortischen  Organ. 

Die  zweitö  hier  in  Frage  kommende  Membran  ist  von  Reisener  in 
Dorpat  beschrieben  worden.  Sie  entspringt  nach  diesem  Forscher 
von  dem'  Huschke' Bchen  Wubte,  geht  dann  tintef  einem  8{nt8en  Win- 
kel von  der  Cortischen  Haut  divergirend  nach  Oben  und  Aussen,  und 
inserirt  «ich  endlich  an  der  äussern  Wand  der  Vorhofttreppe. 

Die  Cortische  Membran  hat'  nach  Beüsner  keinen  Sussem 
Ansatz. 

Spätere  Untersucher  haben  die  Jteüsner^che  Haut  nicht  wieder 
zu  finden  vermocht,  bis  auf  K^iker,  der  vollständig  die  Ansichten 
Reissner^a  Ober  diesen  Punkt  iheilt 

Als  ich  meine  Untersuchungen  begann,  frappirten  mich  diese  ra* 
dicalen  Meinungsverschiedenheiten  um  so  mdir,  als  es  sich  hier  ja 
nicht  um  Gegenstände  von  grosser  Feinheit  handelt,  sondern  um 
die  Existenz  oder  Nichtexistenz  einer  ganzen  Membran  etc.  Bei  der 
bekannten  Tüchtigkeit  der  angeführten  Beobachter  konnte  nicftt  ange- 
nommen werden,  dass  eine  oder  die  andere  der  ditergewten  Ansich- 
ten auf  fehlerhafter  Untersuchung  mit  dem  Hicroscop  beruhe;  ea  xvar 
dagegen  im  höchsten  Grade  Wahrscheinliehj  dass  die  den  ünteretiehun- 
gon  vorausgehende  Prilparntion ,  • —  hiet  der  schwierigste  und  wich- 
tigste Act  —  durch  mehr  weniger  starke  Einwirkung  auf  das  Objcet 
jene  verschiedenen  Befunde  erzengt  hatte.  Um  ähnliclie  Fehl^^uellcn 
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n  Tcrmeideo,  bediente  ieb  mich  eines  Verfakrens,  idureh  velehes  es 
mögliek-wird,  von  den  hier  in  Bede  stehenden,  so  höchst  zarten  Thci- 
lea  die  finn^en  Sduntte  tu  machen,  ohne  Dislocationen  zu  bewirken. 
So  war  ich  im  Stande,  getreue  Profilansichten  von  den  in  der  Bchnecke 
enthakeDcn  Kldongen  darzustellen  und  darnach  deren  Lagerung  und 
Stnictnr  gena«  zu  bestimmen. 

leh  bediene  midi  zn  diesen  Untersuchungen  nur  frischer  Objecte, 
am  liebsten  der  Felsenbeine  so  eben  getödteter  Thiere.  Diese  irerden 
in  der  gewöhnlichen  Chrom^nrelösung  anfberwahrt;  wobei  durch  vor- 
sichtiges Oeffncn  der  Schneckenwand  an  irgend  einer  Stelle  der  eon- 
serrirenden  Fliisaigkttt  der  Zutritt  ermöglicht  wird.  Ist  das  Prttpa- 
rat  genügend  vorbereitet,  so  lege  ioh  es  in  eine  stark  cancentrirte 
Lo9umg  von  Qummi  artäneum  und  lasse  das  Ganze  an  der  Luft  ste- 
llen, hia  das  Wasser  vollst&ndig  verdunstet  ist.  Es  bleibt  dann  ein 
eompadez  Stfiek  Gummi  zurück,  das  die  betreffenden  Theilc  um- 
seUieasty  mnd  in  welchem  sie  von  alloa  Seiten  Auf  das  Festeste  ge-* 
stutzt  sind.  Es  ist  klar,  dass  man  hiervon  jetzt  die  feinsten  Schnitte 
iBtehen  kann,  ohne  den  Zusammenhang  der  Theile  irgendwie  zu  ver* 
letien.  Löst  man  dann  die  Gummihtille  des  fernen  Seheibehens  in 
dbem  Tropfen  destillirten  Wassers  auf,  so  legt  man  die  Gewebe  selbst 
frei  und  kann  sie  dann  nait  den  alierstftrkston  Vergrössemngen  be- 
quem untersuchen. 

Idi  habe  einen  grossen  Theii  dieser  Untersuchungen  an  Schweine- 
Embrjoneii,  meist  voa  cirea  3  Zoll  Länge,  angestellt,  und  auf  diese 
beziehen  sich  die  folgenden  Angaben,  wo  nicht  ausdrücklich  andere 
UnterznchuagBobjecte  angegeben  werden. 

Da  ich  in  vorliegenden  Zeüen  nur  ein  IMsumä  meiner  eigenen 
Beobaditungen  zu  liefern  beabsiebtige ,  werde  ^  ich  die  schon  von  an- 
alem Untemuchem  raitgetheilten  Data  insoweit  weglassen ,  als  ich 
sie  nicht  anfahren  muss,  um  meine  Resultate  daran  anzuknüpfen. 


MC  nRsBlCvDvBe  HMv* 

Avf  einem  guten  Schnitte  hgetd  einer  Sehneckenwfaidttng  nimmt 
man  sofort  aoner  derLanma  spiraUs,  dem  Hwekke^w^tn  Wulste  und 
der  Coriiwcihen  Memintin  eine  feine,  sehrig  durah  ^  Vorhofstreppe 
«geqftannte  Haut  wahr^  die  von  jenem  Wubte  ausgeht  und  sich  ah 
die  äoflsere  Wand  ansetzt«  Dies  ist  die  von  Reismer  entdeckte^  sp&ter 
too  so  Viden  gekUignete  Membran;  Lage  und  AnAtze  stimmen  voU* 
kommen  mit  den  Angaben  der  ersten  Beschreibmg.    loh  ftlgo  hinzu^ 
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dass  die  Hambian  «ich  inoezi  von  der  Untern  obe»  Kante  des 
HwMe^atikoa  Wulstes  erkebt,  sich  ^Missen  gtede  aaeh  Oben  inor  dem 
obera  Ende  der  Stria  Taseolaris  aDsetal,  an  diese  immiitelhar  aa- 
grXasend. 

Nach  Bewner  ist,  wie  schon  enrtthiit,  dieaes  GlebSde  Hur  noch 
von  KöUiker  beschrieben  worden;  gegen  da^Aagabea  des  letzteren 
Autors  .habe  ich  jedodi  abweichende  firgebnisae  oieiaer  Beobachtun- 
gen anEQtiihren. 

Nach  der  von  ihm  aiilgeükeilten  Zeichnung  hat  die  .Snssntfr'aehe 
Haut  in  allen  Windungen  der  Schnecke  ungeDlhr  diesdbe  Lage,  die- 
selbe NeigUDg  gegen  die  NachbargebiUe.  Dem  ist  nach  meinen  Beob- 
achtong^i  nicht  so. »  Wie  ich  finde,  lindert  sich  diess  stetig,  je  nach* 
dem  man  in  der  Schnecke  in  irgend  einer  Richtung  vordringt  Je 
mehr  man  sich  nSmlioh  der  Baais  dieses  Organes  nähert,  desto  stom- 
pfier  findet  man  den  Winkel,  unter  dem  sich  die  ^aismer'sebe  Haat 
gegen  die  Lamina  baailaris  i^eigt,  desto  spitaer  crschemt  dagegen  der 
Winkel,  den  diese  Membran  und  die  Stria  vascularis  miteinander  bil- 
den. ,  Dies  Ist  jedoch  nicht  alles,  was  ttber  letatcren  Winkel  au  sj^ea 
wS&re;  er  yerUert  ausserdem  beim  Au&teigen  gegen  die  Spitae  der 
Schnecke  immer  mehr  an  Deutlichkeit,  rundet  sieh  immer  stiicker  ab, 
so  zwar,  dass  er  endlich  in  der  letzten  Wiaduog  duiieh  etaen  aiemlidi 
flachen  Bogen  ersetzt  ist. 

Bei  aütem  Embryoan  wird  letzteres  PhXnoman  aoeh  deutlicher, 
ja,  hier  finden  sidi  Andeutungen  davon  schon  ia-  dea  untern  Windan* 
gen  der  Sdmeeke. 

Von  einer  hellen,  gleichartigen  Schicht,  die  )nach  KMiher  die 
obere  Fli&che  der  &M0fier  sehen  Haut  überzwhen  soll,  habe  ich  nichts 
auffinden  kutanen,  ebensoweasg  voa  dem  Epithel,  das  „bei  measdili- 
dien  Embryonen  des  '5.  und  6.  Monats  aa  dieser  Stelle  zur  Beobaoh- 
tong  kam.^ 

In  vielen  meiner  Präparate  habe  ich  ein  cigcnthUmliches  An- 
hangsgebilde der  Beißsner'^hen  Haut  beobachtet.  Es  ist  dies  dn 
Häutchen,  das  von  der  obera  EMche  dieser  Membran  seinen  Ursprung: 
nimmt  und  sich  nach  Innen  gegen  den  Modiolus  wendet,  um  sich  hier, 
oder  weiter  unten,  auf  der  Lamina  spiralis,  zu  iaaerirea.  Das  in  Rede 
stehende  H&utchen  ist  bald  so  dick  wie  die  üaMiMr'sehe  Haut,  bald 
danner  als  dieselbe  und  besteht  dann  oft  aus  spärliohea,  durch  lange 
Ausläufer  untereinander  verbundenen  fiindegewebskötfperehen.  Es 
trügt  zur  BegriUizung  dnes  Kanals  bei,  der,  je  nach  dem  veraehiede- 
neu  Ansätze  des  Häntchens  ausserdem  von  der  Laauna  i^Mralis  oder 
gleichzeitig  voll  einem  TSeile  der  inneren  Treppeawaad  umsohlosaen 
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wird.  U«ber  diesen  anderweitig  noch  nieht  besehriebenen  Hoblramn 
behalte  idi  bmt  weitere  liitdieihngen  vor. 

Indem  die  Entwicklung  des  Embryos  imd  später  des  schon  ge^ 
bomeD  Thieres  fortschreiteti  wird  die  B^iBaner'sche  fiant  immer  feiner 
und  arter.  Sie  ist  später  auch  weniger  sfra£F  zwisdien  ibren  An^ 
satspnnkt^n  ausgespannt,  als  dies  im  fiiihem  Intrauterinalleben  der 
Fall  ist.    So  fand  ich  siä  bei  Katseui  Hunden  etc. 

Born  Mensehen  sind  die  Yeriijütaisse  im  Gaaaen  und  Grossen 
dieselben^  jdas  obige,  einen  Kanal  b^^änzende  Anhangsgebilde  habe 
ich  jedodi  in  der.  mens^ch^  Schnecke  noeh  nicht  eoostatben 
kSimeo. 


Me  Gorttsche  HMt 

Hier  handelt  es  sich  nicht  um  Existenz  od»  Nichtexistens^  son^ 
dem  uhi  die,  —  wie  die  vielen  yerschiedenen  Ansichten,  schon  an- 
deoten  — ,  sehr  schwer  zu  ergründenden  Lagerungs-  und  Insertions- 
Terhältnisse  eines  allbekannten  und  leicht  aufzufindenden  Organes. 

Wegen  der  ungemeinen  Zartheit  der  Verbindungen  kommt  diese 
Membran  sehr  leicht  aus  der  Lage;  ja,  die  bisherigen  Präparafions- 
methoden  haben  nach  meiner  Ansicht  so  constant  dieses  Resultat  er- 
geben mUnen,  dass  ich  in  ihnen  allein  die  Ursache  der  ganzen  Mei- 
mmgsrerschiedenheit  suche.  Selbst  der  letzte  Theil  meiner  oben  ge- 
Khilderten  Methode,  das  Auflösen  der  Gummikülle  des  Schnittes,  ist 
Dodi  zu  eingrdfend,  und  meine  Bemühungen,  diese  Fragen  zu  ent- 
lebeiden,  scheiterten  stets,  bis  ich  auf  die  Idee  kam,  diesen  Act  weg- 
ndusen  und  daflir  den  feinen  Schnitt  der  Oummimasse  mittelst  Ter- 
pentinSl  durchsichtig  zu  machen.  Letzteres  Verfahren  sddoss  absolut 
jede  Möglichkeit  aus,  die  Theile  aus  der  Lage  zu  bringen. 

Auf  diese  Weise  stellte  ich  die  feinsten  Schnitte  von  der  CottC- 
sdien  Haut  und  ihren  Nachbargebilden  her  und  gelangte  ao  zn  den 
Berahatoiy  die  im  Folgenden  ihre  Mittheilung  finden.  Zuvörderst 
babe  ich  Mehreres  zu  bemerken  Über 

1}  die  äkmdbui^  der  CwüCeohm  Haui. 

Man  unterscheidet  im  Ganzen  imd  Grossen  2Abschm'tte  an  dieser 
Hembran,  einen  innem,  dem  J?ii«cM;e^schen  Wulste  aufliegenden,  dün- 
>a«Q  und  eincA  Xussem,  oberhalb  der  Lemina  basHaris  und  derselben 
PttsOd  kufenden,  bedeutend  didteten..  Wie  ich  finde,  werden  diese 

AnhlT  L  QhxmktUkuU»  L  B«.  IS 
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beidao  Theile  beim  EBtbrjo  dareh  eino  m  der  untonn  Flidbe  befind- 
liche, scharfe  Kaate  sehr  deutUdi  geschieden,  "v^lhreiid  sie  aa  der 
obera  Stf  te  «nmerUich  in  dbamder  übergehou. 

Der  inssere  Thal  der  CoH^sAea  Hani  ist  der  I&tiiptMger  der 
bekannten  Streifen,  die  hier,  -wie  meme  Schnitte  mir  deutlich  geneigt 
haben  y  bogenförmig  (die  GonTcxitllt  nach  der  Spitse  der  Schnedte  zu 
gekehrt)  yerlaufen.  Sie  ^den  demgodfiss  aussen,  einer  hinter  dem 
andern  auf  der  nntem  Fltche  äeses  Abschnitts;  niMsh  innen  su  setsen 
sie  ifidi  auf  den  dttaneien  Abschnitt  fort,  verlaufen  hier  jedoch  ganz 
gerade  nnd  hSron  endlich  i^nf,  ohne  den  innem  Band  der  CoreTschen 
Haut  zu  erreichen. 

Die  Streifen  verlaufen,  wie  man  bei  der  FlScbenansicht  constatirt, 
nie  gerade  von  Innen  nach  Aussen,  sondern  stets  in  schrSger  Richtung. 
Dieselbe  ist  bei  verschiedenen  Thicren  verschieden  stark  ausgesprochen. 
Auch  innerhalb  derselben  Species  finden  sich  darin  Unterschiede,  in- 
dem  die  Streifen  bei  filtern  Individuen  schräger  verlaufen  als  bei 
jüngeren. 

Der  innere  Theil  trägt  an  seiner  untern  Fläche  ein  höchst  eigen- 
thün^liches  Netzwerk;  auf  Schnitten  entspricht  demselben  dne  feine 
Auszackung,  kleine  Bögen,  durch  feine  Spitzen  getrennt,  —  ein  Be- 
weis, dass  die  Maschen  des  Netzes  Vertiefungen ,  die  sie  trennenden 
Zeichnungen  erhabene  Kanten  sind.  Die  Vertiefungen  scheinen  sieh 
später  zu  wirklichen  Löchern  auszubilden;  in  einigen  Präparaten  von 
Menschen  und  schon  entwickelten  Thieren  fand  ich  hier  nämlich  ein 
Netzwerk  mit  grossen  leeren  Maschm,  das  sich  nach  Aussen  in  den 
dicken  Theil  fortsetzte. 

Auch  dieses  NejbEwerk  erreicht  daa  innere  £nde  der  Cbftfschen 
Haut  nicht,  dieser  Theil  ist  vielmehr  so  eigenthUmlich  gebildet,  dasn 
ich  ihn  als  einen  besondem  Abschnitt  auffassen  muss.  Ich  unter- 
scheide somit 

S  Zonen  ^der  Corftfschen  Haut: 

a)  Die  innere,  die  ausser  der  Abwesenheit  der  Streifen  und  des 
Netzwerks  folgende  positive  Merkmale  bietet:  sie  ist  bedeutend  dicker 
als  der  benachbarte  Theil  des  inneren  Abschnittes  und  nach  oben  ge- 
gen die  Abgangsstelle  der  BsMnsrMien  Haut  hin  gebogen;  ihi^e 
Flächenansicht  zeigt  dicke,  kurze,  den  Bändern  der  CoHCachea  Haut 
parallele  Streifen^  die  auf  Schnitten  als  TOpfel  sich  markiren. 

b)  Die  mittlere  Zone;  sie  ist  kenisllich  durdi  dos  Netzwerk  und 
die.  i^f  Siobnitten  gvadlitiigen  StreiCea 
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e)  Die  üosMce  Zese;  ne  iai  dcmh  üe  ob»  befclunnbeae  Knie 
TOD  der  nuttleren  getrennti  sehr  dick  und  auf  Snhilüten  doroli  bog«Qn 
Pkadgt  Strafen  kenntlich, 

AoflMr  diesen  3  ^nea,  die  im  eigootlidben  Kütper  der  CariP'^ 
fAea  Heut  bilden,  hebe  ksh  eine  sehr  medkwtttdige  Fonnfttien  e«fiin« 
den»  die  enf  dtf  Membran  aoflegert  Wenn  saan  die  obere  Fliehe 
der  CbrlTadien  Hant  von  Innen  nach  Aiusen  hin  muaterti  eo  beginn 
nen,  wem  manihrsweifteiDfittelecreiehtbat)  neben  den  MdnrigenStrei- 
tsD  andere  Zeichnungen  aishlibac  m  wwden,  die  nach  Anasen  an  deat- 
Seher  und  deutlicher  werden«  Bei  der  Fttiebenaasicht  aeigen  ver^ 
acUedene  EbateUungen  des  Foeua,  dass  diese  GMnUe  oberhalb  der 
äMMrn  Zone  liegen,  und  Sohaitte  kssen  erkenaen,  daas  dieaelbto 
emem  beeondren ,  adur  feinen  HSatehen  angehSren.  Sie  vedaufisn  ink 
Gänsen  den  Rüadem  der  Qnifuikea  Haai  pMrallel,  spaüsa  sidi  oft, 
flieisen  mit  andern  maammen  und  geben  dem  Hl&ntchea  so  dsa  An« 
sehen  eines  Fleehtwerkes.  Wie  mich  Seimitte  gelehri  haben,  sind 
diese  Streifen  keine  iselirten  Fasern,  aoodem  aar  Verfiekangen  des 
HiotdieBa;  aadi  ezistirt  awisohen  )e  sweiea  derselben  kein  Loeh,  wie 
es  hei  der  FÜlchenansicht  den  Anseheai  hat,  soadem  nar  eiae  sekr* 
Terdünnte  Stelle. 

In  aainem  inaem  Theile  K^t  dieses  Hllaidien  der  Corli'schen 
Membran  auf  das  Ina^ie  auf,  nach  Aussen  au  Indsrt  sieb  das  Ver* 
hihniflSL  Während  niadiok  die  obere  FUehe  der  laaseia  Zoae  aiek 
bogenfSnnig  nach  üaten  krümmt ,  iMuft  jenea  Ifilateben  gerade  fort, 
md  es  entsteht  so  swisehen  beidsn  Gebilden  em  «af  dem  Daieli* 
schnitte  dreieckiger  Baum,  der  ron  einer  eigeathliuilichen  kOmigea' 
Messe  ed&Ut  ist  Inmitten  derselben  findet  sidi  gerade  ttber  dem  Ende 
der  CbrfTaehen  Haut  ein  rundUch-eontonrirtes,  hyaKaofl  GebAde,  daa 
grasBo  Aebnlichkeit  mit  einem  Durchaehnitte  eines  Qefitssea  bietet 

Diese  ganze  Bädung  habe  ich  Usher  nur  in  der  ersten  Wmdmig* 
der  Schneeke  eonatatirai  kttaaen. 

Eb  ist  mir  nicht  mISglieh  gewesen,  die  von^KMäcer  besohriebeaea. 
Endbildungen  der  Corlt^schen  Haut  aufirafinden. 


2)  Lagerung  und  Ansätze  der  CartCschen  Haut. 


Die  iuMve  und  die  mittlere  Zone  liegen  auf  dem  ITiweUa'sehen 
Wokte,  mit  dem  ms  och  in  der  Weise  Tcrbiaden,  dass  die  Masehen 
des  Netswerkes  kUne  ErhUauigen  des  Wabtea  umftssen,  wie  ich 
dies  auf  Durehadmüten  oft  geaakea  habe^    Sofort  hinter  den  SUküßm 

18» 
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Ordnung  prisentirt  sieh  dseEMite,  weUie  diemitdere  uoA  die 
Zone  trenal 

Die  Cbr^Tflche  Haut  tritt  hier  in  Bertthning  mit  einen  sehr  «of- 
fiJtoiden  Wubte  Ton  Iftnglicben  Zdkn,  der,  wie  ich  gefimden  habe, 
anf  seiner  obero  und  Xossern  Fliehe  einen  rundUeh  spitcen  Ausschnitt 
se^y  in  wddien  sieh  die  mehrerwtimte  Kante  senkt,  um  ilm  ganz 
aussuAUliD. 

So  aeigt  noh  das  Verhalten  an  tadailooen  Bohnitten;  ist  jedoch 
das  Pxipant  mit  der  geringsten  UnyMsichliglEeit  behandelt  wnrden, 
so  ist  das  Bild  dn  bedeutend  anderes.  Die  Cüorti'Bche  Haut  ist  dann 
Ton  dem  Zellenhaufen  loügerissen;  die  Kante  hat  bedeutcmd  anSehSrfe 
verloren  und  ersdiemt  mehr  in  die  äubatana  der  Membran  surttckge- 
logen,  der  äussere  Theil.  der  Haut  selbst  endlich  ist  gegen  den 
AcsGJUw^schen  Wulst,  an  dem  die  beiden  innem  Zonen  noch  haften, 
aurtickgeasogen.  Dieses  und  einige  andere  Phttnomene  zeigen  mit  Be- 
stimmtheit, dass  die  CortTsche  Haut  in  der  Schnecke  stark  angespannt 
ist,  so  stadk,*dass,  wenn  der  geringste  Insult  sie  tr^,  sie  mk  lodSst 
und  ihrer  Ebsticitllt  folgend  auf  sich  selbst  oder  einen  etwa  unver- 
sehrt gebliebenen  Anaata  surücksdineBt  Dies  ist  bei  den  felgwden 
Angaben  im  Auge  zu  behalten. 

Wie  ich  nnn  femer  an  guten  Durehsobnitten  geaehen  habe,  9enkt 
gieh  die  CorftTsohe  Haut  nkikt  vor  dem  Corlt'sehen  Otyam  em,  nodt 
emdei  $ie.  auf  demedben;  eie  ilberepamU  nidmehr  dieeee  Oebäde  und 
wa$  mü  ihm  muammenkämgi  {(JortfBubef  Deitere^acke  ZeUen  etc.)  und 
ineerirt  smA  encSicA  an  der  äuasem  Schneekenwand  und  zwar  an  einem 
auffaUenden  Vartprunge  de$  Ligamentum  epimU. 

Die  vielen  abwerbenden  Angaben  der  Autoren  finden  ihre  Er- 
kUlrung  in. folgendem  Umstsade:  Bei  den  bisherigen  Prilparationsme- 
thoden  wurde  die  Hussere  Wand  der  Vorhofstreppe  gewöhnlich  ent- 
fernt and  die  CorlTsche  Haut,  dadurch , ihrer  ilussem  Anheftung  be- 
raubt, zog  sich  vermöge  ihrer  Electricitilt  mehr  weniger  naeh  Innen 
anrttcfc,  dadurch  ^  vecsohiedenstai  Eadigungsweisen  simulirend. 


JUgemeine  BeauJUaie. 

Indem  ich  die  vielfach  angezweifelte  Existenz  der  ISmmer'schen 
Haut  und  gleichzeitig  die  nicht  minder  ccmtroverae  äussere  Insertion 
der  GSorlTscben  Haut  nachwies,  censtatirte  ich  damit  zugleidi  dieEoci^ 
Stents  eines  ncch  nicht  ieechidfenen  KanaUj  an  dessen  Begrlnzung 
beide  Häotdien,  Theil  nefamM.    AartaH,  wie  firtthese  Beobachte,  den 


LÖWENBEBG:  Beitrüge  nur  Anatomie  der  Sehneeke.  183 

Ramn  der  Voriio&treppe  in  2  Abtheiluiigeii  eu  thdlen,  y$Uen^ieide 
td  daher  im  der  8oaIa  veeiSmU  3  Kanäle  x 

1)  den  wiOem,  gleichzeitig  kleinsten;  ihn  begränsen  unten  die 
Lamina  basilaris,  oben  die  CartCsche  Hanti  anssen  der  untere  Abschnitt 
dei  Ugementom  spirale ,  innen  die  Höhlung  unter  den  Zähnen  erster 
OrdnoDg  (SemicanaUs  spiraHs); 

2)  den  müderen;  er  wird  gebildet  von  der  CorfTschen,  deriZms- 
iitfr*8chen  Haut  und  dem  obern,  durch  die  Stria  vascularis  charakteri- 
sirten  Abschnitt  des  Ij^amentum  spirale; 

3)  den  hinteren  oberen;  an  sdner  Bildung  betheiligen  sich:  ein 
grosser  Theil  der  knOchemen  Wand  der  Vorhofttreppei  die  Lamina 
spinlis  ossea,  die  hintere  Fllcfae  des  SnsMce^esa  Wulstes  und  Qer 
&i8nier*schen  Haut. 

(Die  auf  der  £etw9i€r^8chen  Haut  lagernde  Anhangsbildung  Qber* 
gehe  ich  hier,  weil  sie  nicht  constant  in  meinen  Präparaten  sich  yor- 
faod.) 

Nachschrift:  Durch  eine  MitAeiluQg  im  Centralblatt  bin  ich  auf 
one  Arbeit  über  die  Schnecke  von  Dr.  Heneen  aufinerksam  geworden ; 
ich  habe  leider  nicht  mehr  Zeit  gehabt,  sie  bei  Abfassung  dieser  Zei- 
len zu  berücksichtigen,  gedenke  aber  später  genauer  auf  dieselbe  ein- 
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1861. 


Von 

Dr.  H0089 

Privatdooent  in  Heidelberg. 


Der  leiste  statistische  Bericht  über  die  Krankbeits-VerhiUtnisse 
Irlands  wurde  bekanntlich  auf  Grund  des  Ende  Man  1861  erhobenen 
Gensus  dieses  Landes  veröfFentUcht  In  seinem  bekannten  Werk  über 
Ohrenheilkunde  hat  Wilcky  der  an  der  Spiüse  der  statistischen  Com- 
mission  steht,  viele  Mittheilungen  ans  jenem  Bericht  über  die  Verhält- 
nisse  der  Taubstummen  in  Irland  gemacht  Durch  die  Güte  dnes 
Freuüdes  in  Dublin  wurde  uns  soeben  zugeschickt:  '«The  Gensus  of 
Ireknd  for  the  year  1861.  Part  III.  Vital  Statistics.  VoL  L  Report 
and  Tables,  relating  to  the  Status  of  Disease.'  Die  erste  Abtheilun^ 
dieses  Werkes  giebt  die  Taubstummenstatistik  Irlands,  au%enommen 
am  7.  April  1861.  Dieselbe  enthMlt  so  viel  interessante  wissenschaft- 
liche Thatsachen,  dass  wir  einen  kurzen  Auszug  aus  derselben  für 
mittheilenswerth  halten,  um  so  mehr,  als  manche  Fragen,  von  glei- 
chem Interesse  fUr  den  Spezialisten,  wie  für  den  wissenschaftlich 
strebsamen  praktischen  Arzt,  mit  genauen  Zahlenbelegen  beantwortet 
und. 

Die  Zahl  der  Taubstummen  betrug  12,195;  6288  männliche, 
5967  weibliche.  Eine  nähere  Untersuchung  zeigte  jedoch,  dass  in 
den  ersten  Ai^oahmstabellen  Taubstumme  und  solche,  £e  bloe  taub 
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und  nicht  stDOun  waren ,  nrlhümlfcherweifle  idei^cirt  wnrden  und 
daas  TieLmehr  von  jenen  12,195  nar  '5653  tanbstamm  oder  blos 
stamm  —  entweder  «^g;eberen  oder  erworben  —  und  6fi42  nur  taub 
wwen. 

TahdU  I  giebt  die  Zahl  der  Taubstammen  4930  und  die  Zahl 
der  Stummen,  die  nicht  taub  waren,  723.  Wirkliche  Taubsiummei 
mit  angebornem  Fehler  des  Gehörorgans,  gab  es  am  7.  April  1861 
4010  oder  476  mehr,  als  1851  bei  einer  Zunahme  der  Bevölkerung 
am  753,418.  Im  Jahre  1851  kam  em  Taubstummer  auf  1673,  im 
Jahre  1861  ein  Taubstummer  auf  1370  Einwohner.  Diese  Yermeh- 
rang  ist  blos  scheinbar  wegen  der  grossen  Auswanderung  ton  1851 
Ms  61,  an  welcher  sich  vorzüglich  der  gesundeste  Theil  der  BevSl- 
koimg  betbeiligt;  auch  wurde  der  diesmalige  Census  der  Taubstum- 
men mit  viel  grösserer  Sorgfalt  aufgenommen.  Das  Terhältniss  der 
Geschlechter  stellte  sich  1^61  =  100  männliche  zu  80*58  weibliche 
Taubstummen.  1851  =  100  :  74*50.  In  diesem  Jahre  war  aber 
auch  die  Zahl  der  Frauen  m  Irland  Überhaupt  unverhMltnissmlssig 
viel  grSsser. 

ErwarheneTavibstammheit  Die  Tabelle lergiebt  598, —  296  mann«- 
liehe  und  302  weibliche;  179  mehr,  als  im  Jahre  1851.  In  diesem 
Jahre  kam  ein  Fall  von  erworbener  Taubstummheit  auf  11,258,  im 
Jahre  1861  ein  Fall  auf  8,307  Einwohner. 

Im  Jahre  1851  war  bei  327  nicht  zu  entscheiden,  ob  angebome 
oder  erworbene  Taubstummheit,  im  Jahre  1861  bei  186« 

Gleichzeitig  gelähmt  oder  idiotisch,  oder  hi^dea  zugleich  waren 
136,  im  Jahre  1851  dag^en  467.  Diese  136  vertheilen  sich  mf  77 
männliche  und' 59  weibliche  Individuen;  von  diesen  waren  86  ange- 
boren, 50  angeblich  erworben.  Dieselbe  Gehirn-  und  Nervenkrank» 
hdt  hatte  wahrscheinlich  den  Verlust  des  Gehörs,  die  Lähmung  und 
den  Idiotismus  zur  Folge. 

Stumm  und  nicht  taub  waren  723;  442  männliche  und  281 
weibliehe;  290  mehr  als  im  Jahre  1851.  Von  diesen  723  waren  265 
stmiuB  ohne  einen  andern  Fehler,  96  wachen  auch  getShmt,  270 
iraren.  idiotiseh  und  stoBam  und  92  stanm,  paraljtiseh  ilnd 
idiotisch. 

Tabdle  II  zeigt  das  Verbältniss  der  Taubstummen  m  den  ein^ 
idaat  Provinzen  Idands. 

Tabdle  HI  zeigt  das  Alter  der  in  de^  vorhergehenden  Tabellen 
geKhilderten  Individuen.  £Ke  grösste  Zahl  flillt  auf  die  Altersperiod^ 
10^15. 
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Tabdte  IV  ergiebt:  1  TaubttnmiMr  naf  1064  EAtboUken,  1  auf 
930  Nichtkatholiken. 

TabeOe  V  «rgibt,  daas  296  Taubstimune  19  WedcelStten  unter- 
gebracht  waren;  von  diesen  waren  28  idiotisch  and  blödsinnig. 

Td^ZIe  VI  beleuchtet  die  BeschUftigttng  der  Taubstaounea;  so- 
wohl der  angebomeni  wie  der  erworbenen  nach  Alter  und  GescUecht. 
Beim  Cepsus  vom  Jahre  1851  waren  135  Personen  —  78  männliche 
und  57  weibliche  —  als  Bettler  und  Landstreicher  eingetmgen;  dieaee 
Mal  nur  52;  11  männliche  und  41  weibliche. 

In  Schulen  befanden  sich  1851  nur  234;  dieses  Mal  458,  250 
männliche  und  208  weibliche.  —  Die  Art  und  Weise  der  BcBchäfti- 
gung  ist  genau  detaillirt;  es  zeigt  sich  insbesondere  eine  bedeutende 
Zunahme  in  der  Klasse  der  Handwerker. 

Tabelle  VII  gibt  den  Stand,  und  die  Beechäftigung  von  den  El 
fem  der  Taubstummen.  Die  ackerbautreibende  Klasse  lieSorte  von 
denjenigen  Eltern,  welche  eine  besondere  Beschäftigung  hatten,  mk 
1793  die  grosse  Majorität  von  Taubstununen ;  193  gehörten  zur  Klasse 
der  Handwerker,  nämlich  77  Weber,  27  Schuster,  20  Schneider;  ein- 
schliesslich 23  Dienstboten  waren  in  152  Fällen  die  Eltern  Taglöhner. 
Femer  befanden  sich  unter  den  Eltern  35  Mal  Zimmerleute  und 
Schreiner,  22  Mal  Grobschmiede,  16  Mal  Maurer ,  17  Mal  Lehrer, 
4  Mal  Aerzte,  19  Mal  Juristen,  8  Mal  Geistliche.  —  In  29  Fällen 
waren  die  Familien  von  Adel,  in  19  die  Eltern  Krämer,  in  14  Portier, 
in  12  |,pensioners''  und  in  13  Hausirer  und  Händler. 

TaibdU  VIII  beschäftigt  sich  mit  der  Zahl  der  TayAstammen  m 
jeder  Familie  mit  Berücksichtigung  des  Geschlechts.  'E&  sind  mit 
Einschluss  sowohl  der  noch  lebenden  als  schon  todten  und  abwesenden 
3170;  erworbene  Taubstummheit  oder  unsichere  Fälle,  sowie  Stumm- 
heit ohne  Taubheit  blieben  ausgeschlossen.  Es  fanden  sich  10  Bei- 
spiele von  Zwillingen,  bei  welchen  allen  beide  Kinder  taubstumm 
waren;  in  3138  Fällen  —  1779  männliche  und  1359  weibliche  — 
kam  ein  Taubstummer  auf  je  eine  Familie;  etwas  mehr  als  1851;  das 
Verhältniss  der  Geschlechter  rariirte  jedoch  nur  wenig,  nämlich  im 
Jahre  1851  =  100  männliche  su  72.d5,  im  Jahre  1861  =  100  mann- 
liehe:  76i39  weiblichen.  —  In  367  Fällen  waren  2  Taubstumme  in 
je  einer  Familie  geboren;  107  Mal  waren  bei  diesen  beide  Kinder 
Knaben,  75  Mal  beide  Mädchen,  175  Mal  ein  Knabe  und  rin  Mäd- 
chen. —  159  Mal  hatten  dieselben  Eltern  3  taabstuamie  Kkid^ ; 
hievon  waren  28  Mal  alle  drei  Knaben,  23  Mal  Mädchen,  48  Mal  2 
Knaben  und  1  Mädchen,  60  Mal  1  Knabe  und  2  Mädchen.  —  In  36 
Fällen    kamen    4  Taubstumme    in  einer  Familie  vor;   davon  4  Mal 
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4  KnabeD,  2  Mal  4  MJIdobeii,  11  Ibl  2  Kttben  und  2  HkdehdD,  10 
Mal  3  Kn»b6B  und  1  MäddMMi  und  9  Mil  1  Ktebe  und  S  Ifildohen. 
Dreiaehn  Famäiea  hMtm  je  5  Tt^vb&bimate,  ^voa  vmx  die  häufigste 
Cambiutioa:  4  Mal  2  Kaebea  und  S  Midtsbcn.  Aebnlictie  ErAib- 
nrogen  Iiatte  man  bei  dem  früheren  Gensui  gemacht  „Die  Resultate^ 
welche  dweh  diese  genaue  Untersuehengen  über  die  Veghüllni^se  der 
Taubeiiimitteii  überhaupt  n  Tage  gefördert  wurdeii,  auaatnmeiige- 
noauDen  mit  unseren  fruberea .  Untarsachungen  i  flihrdn  uns  m  der 
Yemwthung,  dass  alle  diaae  OomUHaiianem  d^  GtßKihkohter  «iwroft  ein 
fuOUAklK»  0€9eU  h^ßif^hmi  9indj  dessen  GoostaMB  unsere  BemmBio- 
mg  erregt,  dessm  Ursadie  jedoeh,  wir  nicht  erklXren  kSnnen«''  — 
Fälle  Ton  6  Taubstummen  in  einer  Familie  kamen  5  Mal  vor.  3  Mal 
waren  die  Geschlechter  gleich  an  Zahl,  1  Mal  waren  es  alle  Mädchen, 
und  1  Mal  5  Knaben  und  1  Mädchen.  Im  letztem  Fall  war  der 
Yater  ebenfidls  taubstumm.  In  einem  Fall  hatten  '  die  nämliclien 
Eltern  7  Taubstumme,  es  waren  2  Knaben  und  5  Mädchen.  Für 
diese  merkwürdige  EigenthQmlichkeit  liess  sich  weder  erbliche  Anlage, 
noch  irgend  eine  andere  mögliche  physiologische  oder  pathologische 
Uiaache  aufiiiiden.  Bei  dem  Gensus  vom  Jahre  1851  fiind  sich  ein 
OMrkwttTcKger  FaH  T<m  7  weiblichen  Taubstummen  in  einer  Familie, 
6  davon  warn  Zwillkigs^chwister  und  <Ke  Eltern  Cousin's  im  3ten 
Grade,  („third  couains.') 

9  Als  wir  nun  jüngst  uns  nach  dem  einzigen  Taubstummen,  der 
Ton  dieser  Familie  noch  am  Leben  geblieben  war,  erkundigten,  fanden 
wir,    dasa   8  taubstumme  Kinder   in   dieser  Familie   Waren  .  geboren 


IVir  erhielten  auch  B^cht  Ober  13  Fälle  von  Zwillingen,  von 
welchen  einer  oder  beide  taubstumm  geboren  worden  waren;  von 
feaen  waren  10  Mal  beide  Kinder  und  in  den  übrigen  3  nur  ein 
Kind  taubstumm.  In  3  Fällen  waren  beide  Knaben,  in  4  beide  Mäd- 
dien  und  in  6  fWlen  ein  Knabe  und  ein  Mkdchen.^ 

Von  den  ZwilUngsfallen  war  einer  eine  Erstgeburt ,  4  waren 
Zweitgeburten,  3  Drittgeburten,  einer  die  vierte,  einer  die  sechste  und 
aaer  die  zehnte  Geburt,  bei  den  Übrigen  zwei  waren  die  Zwillinge 
fie  einzigen  Kinder  in  der  Familie. 

Ana  TcMie  IX  ergiebt  sich  ü^Stdimg  oder  die  Reihmrfolff$  der 
eiDzelnea  Taubstummen  «i  der  Famüi^.  und  zwar  bei  3039  Fällen  V4Ni 
4010  emzebea  taubstumm  g^renen  Individuen,  ttber  den  B^  finden 
ach  keine  Details.  Bei  Weitam  der.  gi^Qsste  Th^ä  waren  Erst- 
gsberene. 
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A»  TabdU  X  g«bt  lienbr,  diw  FamiUen  mit  6  ud  7 
Kindern  Irilnfiger  da  taulMtiiimngelMMreiies  unter  denadben  luttteD, 
«b  FamiUen  wi  jeder  andern  ZeliL  Die  ^tadidie  BeolMehtong  findet 
sioli  im  Bericlit  vom  Jahre  1851«  Aoigenommen  2  Ftile,  bei  wel- 
eben  die  Taubstumm«»  daa  IS.  mid  13.  geborene  Kind  waren, 
herraebte  das  minnliche  Oeaddedit  bedeutend  'vor.  Im  Allgemeinen 
jedöefa  ist  die  Reibenfolge  der  Taubstmnmen  in  dner  Fkn^'e  sehr 
▼erseikieden;  immerhin  bleibt  die  Zahl  der  Fdle,  bei  wdehen  das 
Ers^ebeme  nnd  das  Letatgebome  in  der  Familie  —  tm  ZtSt  unserer 
Umsmiehttng  —  tanbstmnm  waren,  bemerkenswertb;  die  Zahl  dier 
erstem  beüef  sieh  auf  710,  die  Zahl  der  letatem  anf  670  nnter  3039 
Fdlen. 

Aus  Tabdle  X  geht  ferner  hervori  dass  die  Familien  mit  4,  5^ 
6  und  7  Kindern  die  grösste  Zahl  von  Taubstummen  zeigten.  In 
einem  Fall  waren  in  einer  Familie  mit  29  Kindern  von  denselben 
Eltern  2  taubstumm,  das  10.  und  das  l^te,  welches  jetat  65  Jahr 
alt  ist. 

Unter  den  etUfemien  Ursachen  angebomer  Taubstummheit  kann 
man  aufzählen :  alkun^e  Blutsverwandtsebaft  oder  daa  Untereinander- 
beiratben  von  Verwandten;  jdesgleicben  erbliebe  Anlage.  Dia  erste 
Ursache  wird  schon  ISngst  als  feststehende  Thatsaobe  betrachtet  und 
die  im  Jahre  1851  angestellten  Untersuchungen  bestiLtigten  diese  in 
ausgedehntem  Haasse.  Diese  Nachforschungen  wurden  unter  der 
jetzigen  Commission  wiederholt;  folgendes  ist  das  Ergebniss: 

In  242  Fällen  waren  die  Eltern  entweder  Cousin's  ersten,  aweiteo, 
dritten  oder  vierten  Grades.  Das  Ergebniss  von  diesem  Untereinan- 
derhelrathen  war:  154  Fälle  von  emem  Taubstummen  in  je  einer  Fa- 
miliei  welche  alle  —  2  ausgenommen  — «  angeboren  waren.  Von 
diesen  waren  119  taubstumm;  4  taubstumm  und  idiotisch;  2  taub- 
stumm, idiotisch  und  paralytisch;  2  taubstumm  und  blind;  8  nur 
stumm;  13  stumm  und  idiotisch;  2  stumm  und  paralytisch  und  2 
stumm,  paralytisch  und  idiotisch.  Von  den  beiden  erworbenen  lallen 
war  einer  taubstumm  und  einer  nur  stumm.  —  47  Fälle  von  Taub- 
stummheit kamen  vor,  bei  welchen  aus  der  auf.  diese  Weise  verhei- 
ratheten  Familie  awei  affidrt  waren  (mit  Einschluss  zweier  schon  be- 
sprochenen Fidle  von  Zwillingen);  von  diesen  waren  45  angeboren 
und  2  erworben.  In  28  Fällen  waren  3  Taubstumme  in  einer  Fa- 
mffie,  bei  fi  dieser  Fälle  bestand  das  Leiden  Mos  in  Stummheit  und 
in  €snem  in  dtmmnheit  mit  Idiotismus.  Von  dem  Rest  waren  in  10 
Fällen  4  von  derselben  Familie  taubstumm,  in  5  flülen  5  in  einer 
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Familie;  m  alleii  diesen  iraren  die  EUem  imteinoider  wrMiidt  Das- 
selbe gilt  Ton  8  F&Uen,  bei  wriehen  6  und  von  dem  FaU,  bei  weK 
Atm  8  in  einer  Familie  taobttomm  Waiwi.  Die  letitare  h$IM  8 
ZwilKog^More.  Vier  taubetamme  Einder  «temmtta  m  einem  FaU 
MB  einer  FemQie,  wo  die  Mutter*  «ifei  Mal,  jedeii  Mal  9tk  tmeet  Ver- 
waodteB  Terheiralhet  gewesen  war* 

Die  Tabefte  XI  beleuchtet  die  Fofipflmmmg  der  Tmi^kiimmkeä 
ietA  «iUektf  Asdage  oder  Jkrok  FamüieneigenAämdiAhiü. 

Von  den  911  Familien  mit  890  Personen,  wo  die  dineleii  Voiv 
Uiea  od^  dieSeüenünien  tenbstumm  waren,  kamen  187  tattbetamme 
Pen<MieD|  bei  welchen  dm  Krankheit  TaiterlicherBeits,  und  133, -bei 
wdchen  der  angebome  Fehler  müttwIickerseitB  fortgepfiuist  wovdcn 
ynr.  Daraus  geht  hervor,  daas  das  krankheiteenBeugende  Agens  mit 
gHSsBoer  Xntensitftt  dtrdi  den  Vater,  als  durch  die  Mutter  fortge*- 
pflanzt  wird.  —  £&  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  Taubstummheit 
gleidiseitig  bei  den  Cousins  oder  andern  Seitenlinien  der  Familie  vor- 
kommt, ohne  dass  irgend  eües  der  vorhergehenden  Glieder  afficirt 
ist  Wenn  jedoch  ein  GHed*  von  der  Familie  taubstumm  geboren 
wird,  selbst  ohne  erblidie  Prädisposition  öder  ohne  dass  die  Eltwn 
▼erwandt  sind,  so  stammt  dasselbe  denno^  von  wiem  sur  Taubstumm- 
heit neigenden  Eütempaar,  selbst  weifn  Generationen  frei  geblieben 
and,  und  sseigen  aiidi  Seilenlimen  von  derselben  FamiKe  gelegentlieh 
die  Krankheit 

Zur  femeren  Bestfttiguag  deft-  Tab^  wollen  vnr  noch  Unauh 
ftgen,  dass  in  vereinzelten  FUIen  von  angebomer  Taubstummheit, 
wo  die  Verwandten  ebenfalls  laubstumm  waren,  1  Mal  VSterlichersoits 
eia  Grosiottkel  und  2  Cousins,  ein  Mal  2  Grassonkel,  2  Grosstanten 
«ad  1  Cousm,  1  Mal  em  Onkel  und  eine  Tante,  ein  Mid  2  Tanten, 
ein  Mal  «n  Onkel  und  6  Cousins;  m  2  Fslldh  ein  Onkel  md  meh- 
rere Ckmains;  in  16  Pdlea  2  Couains;  m  i  Fillen  8  Oousms;  in 
i^  fükik  4  Cousins;  in  einem  FaU  7  Cousins  und  in  emem  eine 
Niolifts  und  2  Oonsins  mit  der  Krankheit  behaftet  Waren.  .  Wo  rwei 
▼<m  derselben  Familie  an  angebomer  Taubstummheit  litten,  waren  in 
2  Pillen  auch  ein  Onkel  und  eine  Tante  gleichartig  afiicirt;  in  9 
fUIeo  2  Cousins  und  in  4  Fallen  3  Cousins.  Da  wo  drei  Fdlle  von 
>ogebomer  Taubstummheit  in  derselben  Familie  vorkamen,  ae^te  sich 
<>»  Leiden  gleiohaeitig  bei  2  Oo»sina  8  Mal;  in  einem  FaU  bei  3 
Conains.  Wo  4  in  der  gleichen  Familie  taubstumm  waren,  waren  es 
1  Mal  zugleich  auch  2  Cousins. 

In  den  Fällen  von  vereinzelt  angebon;iar  Taubstummheit,  wo  die 
Verwandtschaft  mtitterUchmeits  die  Trügerin  d«B  LeideiM  war,  fand 
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mh  die  Knidcbeit  eb  Mal  bei  3  Onmonkela;  ein  Mal  bei  mer 
Grositanta  und  2  Gooains;  2  Mal  bei  SOnkdn;  1  Mal  bei  2 Tanten; 

1  Mal  bei  emem  Onkel  und  bei  einer  Tante;  1  Mal  bei  einemOnkel, 
einer  Tante  und  mehreren  Consins;  9  Mal  bei  2  Gouaina;  3  Mal  bei 
3  ConaiDa  nad  1  Mal  bei  4  Cowins.  In  den  Fällen  von  2  Taub- 
stHmmai  in  derselben  Familie  finden  wir  taubetunm:  in  einean  FaU 
einen  Onkel,  mebrere  Ccniainay  8  Neffen  nnd  2  Niehten;  in  6  Fallen 

2  Cousins;  in  2  Ftilen  3  Cousins  und  in  ememFall  4CousiBs.  Wo 
drei  Taubalumme  in  deraelben  Familie  Toriiomnien,  mren  es  in  einem 
Fall  audi  ein  Onkri  nnd  ^ne  Tante  und  in  einem  andern  awet  Cou- 
sins. In  einer  Familie,  die  5  taubalumme  Kinder  hatte,  waren  2 
Cousins   von  dem  gleiehen  Leiden  heimgesucht 

In  Tiden  Fidlen  konnte  nicht  ausgemittelt  werden,  von  welcher 
Seite  die  erbliche  Anlage  oder  die  Fannlieneigenthümlichkeit  sich 
fortgepflanat  hatte.  —  In  15  Fällen  waren  taubstumme  Verwandte  auf 
beiden  Seiten  9- 

In  einigem  FKlIon  fimd  sieh  theils  in  direeter  Abstammung,  theils 
in  den  Seitenlinien  blos  SchweriiSrigkeit  oder  völUge  Taubheit  *). 

VerkäUntM  der  Taubstummeneken  und  ihrer  NadJcommenBAqfL 

136  taubstumme  Personen  —  76  Männer  und  59  Frauen  — 
waren  verheiratet  In  120  Fiülen  war  nur  ein  Theü  taubatumm;  73 
Mal  der  Mann,  56  Mal  die  Frau.  Aus  der  Ehe  Ton  91  von  diesen 
Personen  gingen  213  Kinder  herYor,  von  welchen  nur  3  taubstumm 
waren.  Drei  FUle,  bei  welchen  beide  Eheleute  taubstuma  waren, 
sind  veraeichnet;  die  Zahl  ihrer  Nachkommen  betrug  12;  unter  den- 
selben befand  sich  weder  em  taubes,  noch  ein  taubstummee  Individuum« 
In  32  Fällen,  bei  welchen  eines  der  Eltern  taubstumm  war,  konnte 
keine  genaue  Nachrioht  über  die  andere  Ehehälfte  oder  über  ^ie 
Nachkommenschaft  erhalten  werden.  —  Eb  ist  bemerkenswerth,  dass 
während  Taubstummheit  oft  bei  verschiedenen  GKedem  einer  Familie 
v<m  demselben  Hauptgeschlecht  vorktaimt,  das.  Leiden  verhäkniss- 
mässig  selten  direet  von  den  ELiem  auf  die  Kinder  fortgepflanst 
wird. 

Anmerkung.  Diese  ThAtsache  wird  «nch  von  Dr.  Iftismer,  floweit  sie  die 
Integrität  der  directen  Nachkommenschaft  betrifft,  in  seiner  Schrift:  „über  die  Ehe 
und  die  Nachkommenschaft  der  Taubstummen  vom  medicinlsch-poliseillchen  Stand- 
poskt  aoa«'  besUitigt    Derselbe  berichtet:  »In  das  TbabstamoMniastitut  rw  Leipsi^ 


^  Für  beide  Kategorien  werden  nähere  Details  angeführt,  die  wir  weggelassen. 
9)  Mb  Details  sind  sbsnfiOls  weggelassen. 
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wnatn  leik  dam  Jahr  17«6  —  4S0  Kinder  ftirfir«iiMniB«i.  Die  Eltem  dieMr  460 
Einte  wvcB  bei  deren  Geburt,  nutAnsoabne  einee  ArtUlenaten,  der  2  tenbetnmine 
Knaben  hatte»  alle  gut  hörend  und  nur  einige  wenige  wurden  sp&ter,  d.  b.  n&cb 
d«r  Qebnrt  der  Kinder  scbwerborig.  Von  den  aus  der  Anstalt  entlaasenen,  die  awar 
taub  ^blieben,  aber  das  Sprechen  gelernt  haben,  yerhefrateten  siöh  26  in  der  KXhe 
TOQ  Ld]nig  und  zwar  12  Taubetnmme  unier  aieh  und  IS  mit  ChiHiSrenden.  Heb- 
nre  Ehen  sind  kinderlos  geblieben,  aber  aua  3  tauben  und  12  gemiachtea.  Ehen 
and  51  Kinder  benrorgegangen,  welche  gut  hören  und  sprechen.'' 

IHtie  Statistik  JfeiMMr^s  wurde  unter  Aadenn  dacu  benfitit,  um  das  Bedenkea 
da«  Behörde»  Ton  der  2  Taubstummen,  die  sich  heiraten  wollten,  Schwierigkeiten 
gemtcht  wurden,  au  beseitigen,  Bedenken,,  die  ^n  der  Fragestellung  Veranlassung 
gaben:  1)  ob  nickt  aifinmehmen  sei,  dass  dieser  Fehler  sich  Tererbe;  2)  oder  ob  er 
nnit  efaiea  naehthaifigen  Binfluss  auf  die  etwaige  Kaehkommenschaft  anslibe? 

iss  der  oben  constatirten  Tbatsache  der  mittelbaren  Vererbung  des  Fehlers 
enieht  man  jedoch,  dass  das  Bedenken  der  Behörde  sehr  gerechtfertigt  ist! 

Sbi  inlerMaaiiteß  Beispiel  von  keiredStirer  Taubstummheit  TeröffmtUAte  Bei^a 
Sa  Loadott  (s.  Wien«  med*  Wsohr.  ]«69,  Kr.  9»)i 

ßa  Taubstummer  beiratet  ein  gesundes  Weib,  bat  2  Kinder:  einen  taubstum- 
an  8ohn,  der  obne  Kinder  starb  und  eine  gesunde  Tochter  (A).  Diese  Teriieiratet 
ddi  aa  ^en  geanndMi  Mann  und  bat  2  taubstamme  TISehter  und  «Incii  gesondeft 
Sob  (B).  Dieser  beiratet  eine  geaufide  Frau,  welcbe  ihm  einen  taubstummen  Bohu 
pbar.  Von  den  beiden  taubstummen  Töebtem  beiratet  die  eine  einen  taubstummen 
Bauk  sad  gebar  einen  taubstnuimen  Sohn  (C'O*  ^^^  Eltern  und  die  Grosseltem 
^  tnbstammen  O*  waren  gesund.  ^  Dr.  Moos, 

El  folgen  mm  taUieicbe  eioselne  BeLBjMele,  die  auf  die  Aetiolo* 
gie,  sowohl  der  angebonieD,  irle  der  erworbenea  Tatttetaminheit,  reep. 
Stununliat,  ein  nicht  munteressantes Streiflicht  werfen;  wir  ki^nnen  sie 
Q&mSg^ch  alle  anfahren;  einzelne  Fälle  mögen  genügen;  in  einigen 
Riegelt  sich  wohl  nur  die  Anschauung  der  Ungebildeten  über  die 
Entstehung  des  Leidens. 

Als  hftnfige  Ursachen  werden  aAg^geben:  Schiecken,  Stam  wlh- 
ittd  der  SehwAsgerschafk  der  UuitiBr;  mehre  Male  entstand  das  Lei« 
^  aadi  Cholera,  nach  dem  Fallen  in's  Wasser«  ia's  Feuer,  naeh 
Stan  imd  Schttgen  auf  deft  Kopi^  nach  Udbeifahrea  durch  W^gen» 
AvMcrardentlich  hSirfig  besaholdigte  die  BiscbeNamtii  ^daaSohlafen 
m  fnkr  Luft.«'  Ein  Fall  naeh  lisaern  wid  Cholei»  im  7.  Jajune.  — 
Fener:  eine  3()!jilhrige  Frau  «gii«  weU  sa  fielt  imd  war  den  fol* 
S<DdeD  Morgen  taiibstteim,*  ohne  an  iMmende  UrsachSb  Denpgjleiehea 
ein  5ajtiii^  Haim;  dessgteidien  ooe  2&|lihrigeFrao  im  7«  Jahre.— 
Ferner:  ein  40j8hrigor  Mann  im  8.  Lebenajahi«  währaid  des  Badens. 
-  Aag^beciier  Fall:  AlreM  beidttr  (aWii(r(|^ge.--r  2Sijfthrig«r  Mann, 
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erworben  im  12.  Jahre  dardi  heftige  Yerbrenniiiig.  —  Selv-  mterk- 
würdig:  ein  105  Jahre  alter  Mann  wurde  im  lOS^  Jahr  tanbstammf 
ohne  spezielle  Ursache;  der  Vater  war  taubstumm.  Dessgl^chen  eine 
Frau  von  80  Jahren  im  67.  Jahre.  —  In  12  Fällen  bestand  neben 
der  Taubetommheit  auch  Blindheit 

Die  Tabdle  XII  handelt  besonders  von  den  Ursachen  der  nach 
der  Oeburt  erworbenen  Taubstummheit.  Aus  derselben  geht  hervor, 
dass  "^on  4744  Taubstummen,  deren  nllhere '  Vef hältnisse  bekannt 
wurden  —  mit  Ausschluss  der  Stummen,  die  nicht  taub  waren,  648 
Personen,  nämlich  321  männliche'  und  327  weiblichej  durch  Krankheit 
oder  irgend  ein  aofiLUigeaEreigniss  es  erst  nach  der  Geburt  geworden 
sind.  Was  das  Älier  betrifft,  so  geht  die  Tabelle  nur  bis  auf  den 
Beginn  des  3.  Lebensjahres  zurück,  weil  die  Möglichkeit  zu  bestimmen, 
ob  ein  Kind  schon  früher  sein  Hör-  und  Sprachvermögen  verloren 
hat,  kaum  in  der  Hand  des  Statistiken  liegt.  Wie^  im  Jahie  1851, 
so  ergab  sich  auch  dieses  Mal,  dass  die  GefaAr,  imAstwmm  eu  werden, 
mit  der  Zunahme  des  Alters  eich  vermindert.  So  fielen  von  den  648 
erworbenen  Fällm  227  auf  die  Zeit  vom  Ende  des  2.  bis  aum  Beginn 
dei  5. Lebensjahres;  200  auf  das  5.,  &.  und  7.  Lebensjahr;  86  auf  die 
Zeit  vom  7.  bis  zum  Ende  des  10.  Lebenfffahres,  109  auf  spätere 
Lebenszeiten. 

Diejenigen,  welche  durch  ein  zufiUliges  EraigniBs  oder  durch 
Krankheit  ihr  Gehör  sehr  früh  verloren,  verloren  auch  —  gänzlich 
oder  theilweise  —  das  ^»raehvennögen ,  während  jene,  welche  erst 
später  taub  werden,  sehen  auch  sugleich  des  SprsdivermögenB  va> 
lustig  werden. 

Die  Taubstummheit  erzeugenden  Krankheiten  und  EinflUsse  sind 
wie  im  Jahre  1851  in  3  Kategorien  gebracht  Die  erste  enthält  jene 
Erkrankungen,  welche  ürüidi  auf  die  OdUircrgane  wirken^  hauptsäch- 
lich auf  epidemiedie  Krankheiten,  wie  SdMrlaoh,  Masern,  fiiattem  etc. 
zurUckaofaiffen  dnd  und  das  G^SrvermUgen  beeintdtoMgen,  dadareh 
dass  sie  duxt^  ^ginnohe  Leiden  den  Medmnimnus  dcM  GMiönq^^arata 
sM^n.  In  dieser  Abtfadaung  is«  Schaxlacli  bei  Weitom  die  httd^[ale 
Ursache  der  erworbenen  Taubelununheft,  nicht  sor  durch  eitrige  Ent- 
aündung  dei^  Ttbaatmelhöhle,  Ruptur  des  'ßrommellftUs  und  Aufhebung 
der  OelenkverbiiMlung  der  KaOehekhen,  eondem  auch  dweh  Zentö- 
nmg  der  Membranen  der  fönest,  oval;  ml'  reUmda  (j,or  inner 
drum*),  was  dann  das  JBMtweichen  der  BlttesiglBeife»  des  imraren  Ohrs 
verankssle«  Hiedurch  musete  aatllirfich  die  Verrichtung  desBttNmerraa 
biMnUüBbtigt  werden.    Die  gtace  &U  der  voUständig  IteibBtiiimnen 
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m  dieser  Klasse  beliigt  143  —  84  weiUiehe  imd  59  mMinaiehe  — ; 
3  BnoDsn  in  dioBar  Klasse  innen  nur 


Lü  der  sfweUen  Klasse  und  jene  Erkrankungen  und  Einflüsse  in- 
begifflen,  weldie  das  Gehlfr  durch  Verrnttdung  des  Gehirns  und 
Nerveittystems  heeinfrächtigen.  Die  Zahl  betrügt  S04,  mit  Ausschluss 
Ton  79  Penonen,  die  nur  stumm;  die  zahlreichsten  waren  in  Folge 
Ton  Fieber:  lOS;  46  in  Folge  von  Lähmung;  39  m  Folge  von 
Sciueek;  35  in  Fol^  von  Sture  mit  Affection  des  Gehirns  und 
RüdenmariLS. 

Die  driue  Kategorie  betrifft  66  Taubstumme  und  10  Stumme; 
daT<m  37  Fklle  in  Folge  von  Erkältung^  14  m  Folge  von  Scrophulose 
cnd  12  angeblich  —  in  Irland  ein  Yolksaberglaube  —  in  Folge  von 
Schlafen  unter  freiem  Himmel.  In  158  Fällen  konnte  die  Ursache 
niclit  nSher  angegeben  werden.  d^Cause  had  not  been  specified!'') 
Eb  waren  135  Taubstumme  und  23  Stumme. 

TabeUe  XIII.  Erziehung  der  Taubstummen.  Von  den  3830  in 
dieser  TabeUe  waren  1229  erzogen;  Verhältniss  =  1  «educated^: 
3.12  ^ignorant''.  Verhältniss  der  männlichen-  zu  den  weiblichen 
^  100  :  83.16.  Im  Vergleich  zu  den  Resultaten  vom  Jahr  1851 
ergiebt  der  Census  vom  Jahre  1861  eine  starke  Zunahme  der  Erzieh- 
aag  imter  den  Taubstummen.  Dem  entsprechend  hat  audi  die  Zahl 
der  Taobetummen  in  den  einzelnen  Instituten  Irlands  —  im  Ganzen 
aebeu  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Instituts  zugenommen.  Siehe 
Tabelle  XIV  u.  XV. 

Tabdle  XVI  enthäU  eine  Ueberaicht  über  die  ZaU  der  Taub- 
(temmai,  Blinden,  Blödsinnigen  und  Idioten  und  ihr  Verhältniss  zur 
BeoöOcerung  in  21  Ländern  Ewropc^s  v/nd  Amerika s, 

Besukai:  Auf  eine  Bevölkerang  von  144,424,107—71^896^50 
Männliche  und  72,527,357  weibliche  —  wohnend  in  Ländereomplexen 
out  vencfaiedenen  Racen :  Gelten,  Sachsen,  Normanen,  Angelsachsen, 
Aoglo-Amerikaner ,  Slaven ,  Scandinavier ,  Italiener ,  Franzosen, 
Gemanen,  Flamänder,  freie  Farbige,  Sklaven  afrikanischen 
Ut^nmgs,  Nordamerikaniscbe  Indianer  und  sogar  Lappen  — 
bmuBsn  im  Ganzen  94,670  Taubstumme  oder  ein  Taubstum- 
iDcr  auf  1526  Einwohner.  Das  Verhältniss  der  Gesdilechter 
«t  =  78.06  weibliche  auf  100  männliche  Taubstumme.  — 
Extreme:  —  1  auf  443  in  Savoyen  —  1  auf  2714  in  Holland. 
iln  wie  fem  Bace,  Bildungsgrad  der  Bevölkerung,  Temperatur, 
BodeoeAebung  ttber   die   Meeresfläche,    Bodenbesohaffenheit,   flaches 
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oder  OebirgilftDd  —  die  Entstolrang  der  TfrafatiDmiiiheit  beemfliMBen, 
abgesehen  von  jenen  andern  Fragoa,  wie  aonale  YerbikimBe,  • 
Scrofuloee,  Erbliehkeit,  das  Unterdnanderheiraten  von  Verwandten 
n.  8.  w.y  dies  ,  smd  zwar  Fragen  von  groasem  Interesae,  aber  sie 
passen  nicht  au  diesem  Bericht ,  dessen  Ziel  es  isl,  feststehende 
nnd  beglaubigte  Thateachon  zu  behandeln  und  aich  nicht  in  äpecn- 
lationen  au  verirren,  für  welche  es  noch  an  genttgendem  Stoff 
fehlt« 


Beiträge 

snr 

Patkelogie  wd  |»a(lMl.  AMtoBie  des  Ohres 

TOB 

Bt.  Hermann  Boliwaytse. 


In  Folgendem  erlaube  ich  mir  das  Resultat  von  24  Ohrsectionen 
umlegen,  um,  au  dieselben  anschliessend,  ausser  den  nöthigen  epi- 
mtiBcben  Bemerkungen  einige  Notizen  zur  Pathologie  des  Gehöror- 
g«B  beSugen  zsu  kSnnen 

Die  24  unCersuefaten  €reh8rorgane  stammen  von  zwölf  IndiTiduen, 
^n  denen  ich  Tier  bei  Lebzeiten  selbst  untersucht  habe  (Fall  I,  VIII, 
IX,  X).  Ueber  die  Übrigen  acht  Individuen  habe  ich  durch  4ie  Gtlte 
^  behandelnden  Aerzte  genaue  Nachrichten ,  den  Krankheitsverlauf 
Qod  den  Qmd  dei*  HörstBrung  betreffend ,  erbalten.  Bei  zwei  Iifdiri- 
^  war  die  Erkrankung  des  Ohres  mit  Bestimmtheit  directe  und 
«Bemige  Todesursache  (Fall  I,  II). 


Otnrhoe  mü  4S  Jtkm  mbA  UBmn.  Pelyp  d«r  BavkmbSUa.  ncti- 
H  seilte  Brsehemusgen,  die  den  Tod  ia  tS  Ttgen  ]i«rb«iflüire&.  Wall- 
siHgiosser  Abseess  im  linken  KleinhirnlappML  Hydrooephalui  internus. 

Frau  H,,    46  J«hre  alt,   batte   alB  dreijKliriges  Kind  Masern«    Seither   soll'aie 
*^6rii5ri^  gewaem  sein  und  avch  seit  eben  dieser  Zeit  (43  Jahre  lang)  Ohrenfluss 
fcbbt'haben. 
ArchiT  t  OhcMbiUlnii^  I.  Bd.  14 
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8dt  etwa  17  Jahren  ist  nach  Anssage  des  Ehemannes  im  linken  Ohr  ein  P0I7P 
bemerkt  worden.  Die  H.  hat  bünfig  an  stechenden  Kopftohmersen  gelitten,  namost- 
lieh  bei  schlechtem,  feuchten  Wetter,  wShrend  dessen  anch  die  Schwerhörigkeit 
stets  grösser  gewesen  sein  soll.  In  letater  Zeit  worden  .die  Kop&ehmenen  hInfig;<or 
nnd  heftiger.  Am  15.  Juli  1864  trat  ohne  besondere  &nssere  Yeraidassvng  plötalicli 
wiederholtes  Erbrechen  ein ,  dabei  sehr  heiliger  Schmerz  anfünglich  nnr  in  der  'lin- 
ken Seite  des  Kopfes,  später  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet.  Die  heftigen  Koj^- 
schmerzen  wiederholten  sieh  in  den  folgenden  Tagen  ruckweise;  zeitweilig  .lieaaen 
sie  erheblich  nach.  Bei  starkem  Druck  auf  den  Sohftdel  erschien  der  Sehmerz  der 
Kranken  weniger  heftig,  wenigstens  verlangte  sie  jedesmal  sehr  stürmisch  nach  die- 
ser Hülfe.  Die  Schwerhörigkeit  des  bis  dahin  miUsig  schwerhörigen  rechten  Obres 
nahm  bald  nach  Eintritt  der  acuten  Erscheinungen  erheblich  zu.  Am  23.  wurde 
sie  von  ihrem  Mann  in  die  Poliklinik  für  Ohr^nkranke  gefahren  und  hier  Folgen- 
des constatirt:  Klonisdie  Krampf^  bd'Bereldke  des  linken  K.  facialis.  Keine  deat- 
liehen  Lähmungszustände.  Die  Unke  Augenlidspalte  erscheint  etwas  grösser  wie  die 
rechte.    Papillen  beiderseits  gleich,  eng.  Von  träger  Eteaction. 

Nackenmuskeln  suurk  gespannt,  Puls  langsam  (6(p.  Aus  d^r  lii^en.  Ohrli^aiig 
ragt  ein  koftigcr,  Stetes  ItiAfp  {lervör,  }jt^lM]Mm  s^|i#4(e  serS^^igethtlJM  FIS»- 
sigkeit  aussickert  Umgebung  des  Ohres  nirgends^ bei  stärkerem  Druck  sohmenhall. 

Das  rechte  Trommelfell  zeigt  zwei  grosse  geheilte  Perforationen,  die  durch  eine 
weissliche  Brücke  getrennt  sind,  in  welcher,  fast  horizontal,  von  aussen  nach  innen 
verlaufend,  der  Haiiu)ifir^riff  iiq|t».  'Vi^  ^of^e  ¥9^lf  l^!8|gf[Iviel  mehr  nach  innen 
als  die  vordere. 

Die  Bchweriiörigkeit  ist  so  bedeutend,  dass  nur  bei  sehr  lautem  l^rechen  in 
das  rechte  Ohr  Verständigung  möglich  ist.  Diese  auffallende  Verschlechterung^  de« 
Hörens  soll  nach  Aussage  des  Bisinnes  erst  wenige  Tage  bestehen.  Die  Sprnche  ist 
lallend',  unverständlich.  — 

Die  Prognose  ^«r'Sehr  zweifelhaft,  i^rurde  JiQg«i:  .gkJ{:Ii,M«ii.  4^r 
ersten  Untersuchung  letbal  gestellt,  indem  es  bet«clei;  Yarlff)g«a]B,uii^ 
des  Pubosy  Contract^i:  der  NackenmuokelB ,  Yec«agiup^  ider  Plipillen 
und  der  8ons%eii  ^rscheinungeni  mebr.ala  ^abrsdninKcii  waff,  .dkaa 
beKits.ein  Oehirnleiden  vorhaaden  «ei«  • 

,.In  Folge  diesec  Aimahme  hielte»  wir  ei^.ibr  geratfadn,  die  Enir 
fernvng.des  Polypen  nicht  vaeOn:  yarzanebmea.  WUre.hidd  o^ch  der 
Operation  der  lethafe  Amg^ng  eiAgetreteii;  de«  i^ifH^'ohflehia  erwarten 
mussten,  so  wäre  natürlich  in  den  Auge»  der  Angeh^igvn  die  Op«e- 
ration  Schuld  an  diesem  Ausgange  gewesen.  Wir  beschiünktea  uns 
deshalb  auf  ein  ableitendes  Ver&bren  und  Morphium.  Zu  Blatent- 
Ziehung  lag  kein  Grund  vor,  weil  nirgends  bei  Druck  Schmerzhafli^. 
k«jt  zu  fiodesL  wKT,  likeidite  .wan».dii(iii»^dra«ini  hfeter^aai  üotebn 
Obr  ewige  fifailegel  ««^ttift  WDfdäh.'     -^     .  . 

Die  Kratihe  tekäm  Calonel  (gr.  ß)  mit  Opium  (gr/'^/^f  ^stündlich,  ^ockensalb« 
in  den  RÜsken  eu  reiben,  aur  Nacht  nu^rph.  acet  gr.  Vi*  .     '  •      . 

24.  YU.  P.  66.  R.  16.  Heftigctr  KfVdNw^a,,  ^ea,  c^cA«^  afsa^ScOia  Bmv» 
gangen  im  Gebiet  des  linken  Facialis  dauern  fort 


MKWAMTBav  PMhal(«(bB  und  p«lhal.  h»9^UmiP  ioe/QkM«.  197 

«.  YIL    P^  «OL    B.  1$.    B^pmwäe  Ulimiiiig  4m  H;  .^wUIm,   glakhnO^ig 

SpMOMA  ia  8^kii$m  Qabi«t.    KopCioluaerB  eb«o0o. 
M.  Tn.    F.  «0.    &  a«.    VolMiadicraLähniui^-  des  N.iMÖli»,  Hn>er«Mlb«aie 

V.  YIL    F.  60.    B.  I€.    Wh^  «MlsiH.  «itv^if  lau«  Zuokangtii  in  dw  Ite- 


28.  YIL    Zustand  fhpuMo,    Abend«  Va  S'*  MorpbiiMi.  i: 

W.  VXL    Oemo.    Weg«  liftafiger  dtniiM  IMMvonfMi  Gidomel .  «upgoietzt. 
90.  YIL    P.  78.    B.  18.    ^^^e  SeiwnwMii  in  d«R  EjiUwdm^n^  unmi  m- 

31.  yn.    U  TJDO.   X^«^  YerMenw«.  .      ., 

2.  VIU.    Abendi  1  gK.  MoxpbiBni  pro  dosi. 

3.  Yin.    Grosse  S«hw«che,  oplUbirtes  Aussehfi«  i 

4.  VJAL  P.  66.  E.  16.  Schmfirsen  und  Kr&mpfe  fertiger,  SQbw&obft  desto 
grower.    Es  seigt  sieb  Appetit 

6.  yHJ.    6.  YnjU    Snnebnende  ScbirJUbe»  aon«t  keine  VecS^^rnng» 

In  das  Natbi  ^vom  6.  sttm  7.  bfifliffe  «Ufeaeiae  CknTiüsiimen ,  beftSge  BAßkc«- 

eanimelw,  fOrchtMiebe  fielunsinea  im  l/ia^tßj  Cyanose,  Ted.    Das  Bewnsttseiü  war 

bis  aam  Ted«  erbaltsn. 

SeeHon  (36  b.  p.  m.) :  Kacb  Abnabme  des  dicken  ScbXdeld&cbecT  ersebefnt  die 
Dttra  mater  mXasig  TcnSs  bjrpdrftmisch.  Unter  derselben  die  Qyri  venrtricben , '  d^ 
Gdiim  prall  gespannt.  Sebr  Tief  Wasser  in  beiden  seltliob^n  Ventrikeln,  deren 
Wandungen  tbeilweise  weiss  erweicbt  (cadayerSs).  An  der  Scbädelbasis  kein  &!ter, 
tnsBer  in  der  Umgebung  des  Perus  acnsticns  int.  sin.  Biterbcscblag  auf  der  linken 
Sexte  des  Pons  TarolÜ.  Im  linken  Lappen  des  Kleinbims  ein  AbsceMs '  von  der 
GK^ise  einer  grossen  WaOnnss.  Beim  vorsicbtigen  Abbeben  des  Oebims  Ton  der 
ScUüLelbasia  riss  die  dünne  Schiebt,  Gtebirnsabstanz ,  welche  die  AbscessbShle  nadb 
Süssen  begrenzte,  ein.  Facialis  undAcusticas  an  ihrem  Aubtritt  aus  Por.  acust.  ittt 
sb.  ndae&rbig,  eitrig  serfallen.  Dura  mater  über  dem  Ünlen  Felsenbein  sfist  aiff- 
faHad  loae  und  I&sst  sieb  leicht  abheben,  am  rechten  Felsenbeui  sitzt  sie  e^ebli^ 
fester.  Das  linke  Fdsenbein  ist  von  aussen  überall  glitt,  ohne  Carlos.  Sin.  trans> 
Tersoa  ohne  Thrombus  gesund.  Der  sonstige  SectioasbeAmd  (aKe  Adblslonen  an 
LngaB  und  Milz  —  Sebnürlaber  —  UterusinlariEt  -«^  grasser  SeboMofleek  auf  dta 
Haaeo)  eUvd  in  kainem  Znsawimeabang  mit  dem  Obrlaidea.  .   . 

IHa  gcneqsrn  UDümebaag  der  Qaliteorgaitt  eigabc 

linfts.-  l^er  Poljrp  ragt  mit  aauMm  kolbenfiSmiigen  Snde  «oeh  nach  dem  Tode 
über  das  Oriflaima  ext  hinaas  nnd  erfillt  den  Meat.  eoLtenu  voüttäin^g.  In  dspyi- 
lelben  iiadet  sieb  neben  dem  Poljrpen  nur  wenig  kSsig  eingedickter  Eiter.  •  Vom 
TroBunelfell  ist  keine  Spnr  mehr  vorhanden.  Auch  die  Paukenhöhle,  deren  Decke 
angewdbnlieb  diok  ist,  ist  ausgefüllt  dnrch  den  Polypci),  der  mit  zwei  getrennten 
Wanebi  eatsprfcigt ,  dnmal  von  der  LabTriiiIhwand  der  PatdtetMble  nad  aareMeiis 
SBS  dar  knoolieniaa  Tuba.  Was  die  erstara  aa.Baiui  dtt  Paakenbttble  ÜMg  U^t, 
ist  erfOlt  durab  eia  Jo^arss  Biadegeii^ebsfplster,  das  sieb  ans  der  Scbleimbaot  der 
Paskcabohle  entwickelt  zu  haben  scheint,  und  eingekSsten  Eiter.  Auch  bf  i  genaue- 
ter  Priparation  findet  sieb  Nichts  von  Hammer  nnd  Amboss,  dje  also  im  tianfe  der 
IsBgjIhrigen  Eitenmg  ansgestossen  sein  müasen,«  dagegen  Itniti  dcb  bei' iBtbIglNIgel 
vor,  img  mriifillt  i«  dem  orwfimlen  Btedagbwebspelstaf,  getrennt  swa  atiiiar  Vir- 
Vadai«  adt  For.  <md»»   mH,.  «um  Platte  tot  detfen  OaAmng  üagend.    P«r  Biu- 

14» 
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fgtn$  .«ur  fea.  rotQudft  MageflUlft  diireh  die  gtMUchetle  fleblcltaliiiit  W«!«  in 
M«at  ext  nodi  in  der  Pankenböhle  carioee  Knoch^nslallttii^  mamtm  ataiem  UefaMR 
Btfiok  des  CftnaL  FallopUe.    YoHief  «ad  «He  Ka&ile  tau  Bter  gefttlt. 

N.  teeUdiB  am  Knie  eefaee  KaeebsakMials  blodUfead,  miuAMg.  MmiL  «adit 
iat  bis  auf  dea  Bedea  aiit  Euer  g^fältb,  hMm  Nerven  ib  ihm  Mdg  aei&Ucii.  Die 
grosse  horisontale  Nebenhöhle  der  Pauke  mit  miasfarbigem  Eiter  geflUlt.  Pkee. 
»astoid.  -völlig  massiv  knödiem.    • 

Die  linke  Taba  Bast  enthtft  im  knöekernea  Theil  nebes  der  BolTpcnintrsel 
eing<etroekne«eB  Biter,  im  knerpUg«ii  TheU  lässigen  8ehl«(m.  TiolinsaiCe  .fi  Issst 
sieh  leicht  dorch  die  ganse  Tuba  hindorehschieben. 

Rechti:  Dss  Trommelfell  leigt  das  schon  bei  Lebseiten  beobadAete»  eigenthiim- 
liehe  Bild  sweier  ansgedefanter  Yernarbangtn  Mfa6rer  Sabstamcreriaste,  die  doroh 
eine  schmale  Brficke  des  weissHdien  Terdlckten  Tfommelfellresttt  gatrennt  sind.  In 
diesef  Brttcke  liegt  der  Hammer,  fast  horizontal  Ton  nassen  nach  innen  varfamfend, 
dessen  Proc  breyis  sehr  deutlich  henrortritt 

Die  Tuba  Eusi  ist  frei ,  Ihre  Schleimhaut  garahd.  Tiolinsaite  £  dringt  %is  in 
die  PaakenhöUe  Tor,  stösst  dort  aber  gagsa  die  stark  eiftgascysaa  ▼osdare  Marbe. 
Bei  dem  Yersaeh  die  Sonde  weiter  an  batagea»  dringt  ilura  apifae  den  unfeeica  Tkad 
der  Narbe  etwas  nach  aussen,  ohne  sie  au  aerreissen.  Wlbrend  dar  LafMasche 
buehtet  sich  nur  die  voidere  Narbe  etwas  Tor  and  awar  in  ihrem  unteren  TheCe, 
wtthrend  die  hintere  sich  durohaps  gar  nicht  bewegt  Diese  aeigt  von  aussen  ganz 
nach  oben  und  hinten  eine  kleine  Ausstülpung  oder  Hervorragung,  die  auf  den  Kopf 
des  Steigbügels  au  besiehen  ist 

.  Bei  direktem  Druck  anf  den  Hammer  bewegt  sich  derselbe  mit  der  Brücke 
awischen  beiden  Narben  etwss,  bietet  aber  dabei  einen  xiemlich  starken  Wider- 
stand. Das  tegmen  tymp.  ist  ungewöhnlich  dick.  Die  Labjrrinthwand  der  Pauken- 
höhle ist  mit  der  hintern  Narbe  in  ihrer  ganaen  Ausdehnung  und  mit  der  Tordem 
in  ihrer  oberen  H&lffcd  verlöthet  Proc.  mastoid;  massiv ,  wie  Ihiks.  Facialis  und 
Aonsticus  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Pqius  acust  int.  von  normalem  Aussehn.  — 

Die  Ursache  des  plötzlichen  Auftretens  der  acuten  Erscheinungeo, 
nacbdem  43  Jahre  lang  eine  Otorrhoe  bestanden  hat,  ohne  dem  In- 
dividuum  weitere  Nacbtheile   au   bringen^  als   die  einseitige  Taubheit 
und  die  zeitweiligen  Kopfschmerzen,  lag  unzweifelhaft  in  dem  gebin- 
derten Abfluss  des  Eiters.    Der  äutoere  Gt^örgang  wurde  mUtUmcUg 
duroh  den  Polypen  erfttUt,  die  Tuba  in  ihrem  knöobevneii  Theil  durch 
die  eine  Wurzel  desselben  hochgradig  verengt,  dieZeHen  desWareen- 
fortsatzes   waren   durch   Knochenmasse   völlig   ausgeftillt.     Die   lang- 
jährige Entziindung  hatte  ferner  zu  einer  Verdickung  der  knöchernen 
Decke  der  Paukenhöhle  geführt ,  durch  welche  sich  sonst  bekanntlich 
am  häufigsten  die  Eotzündong  auf  ^aa  GeUrn  «auabreilet    Der  Eiter 
fand  schliesslich  einen  Weg  in  das  inuerifi  Ohr  durch  das  ovale  Fen- 
ster.    Das  Ringband   des  Steigbügels   ist   wahrscheinlich    durch  Ulce^ 
ration.  zu  Grunde  gegangen^  auch  kann  die  Zerrung,  die   durch  das 
Gewioht  des  Polypen  selbst  veranlaaat  wurde^,   zur  Lostreonung  des 
Steigbügels  aus  seiner  Verbindung  beigetragen  haben.    Seinen  weite- 
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lea  Weg  in  die  Sehäddtöhle  nahm  der  Eiter  dann  dnroh  den  Me^t 
aaditorius  internus.  Die  vorhandene  Caries  an  der  änssern  Wand  des 
Quhftl.  Fallopiae,  wodarch  «ne  Jeutm  Stredte  des  N*  facialis  blosge- 
kgt  ^tmtj  ifll  BC^ra  bemarkaiMnirertfa  ^  als  sieh  ttWigma  in  aUm  Thei- 
len  des  Felsenbeins  keine  Gfnag  »yoia  CStfries  auffinden  liess.  — 

Auf  dem  rechten  Ohr  hat  in  früherer  ISeit,  wahrscheinlich  auch 
in  der  Kindheit  nach  Ablauf  der  Masern,  eine  eitrige  Entsündung  der 
Paukenhöhle  bestanden,  die  Spontan  geheilt* ist  unter  Hinterlassung 
dieser  beiden  ausgedehnten,  «irten  Narben.  Beide  sind  in  ihrer 
grOsaten  Ausddinting  mit  der  Labyrinthwand  der  PaukenhOUe  Ter- 
I5thet,  so  dass  dadurch  eine  qahesu  vollständige  Obliteration  der 
Paukenhöhle  zu  Stande  gekommen  ist  Dieser  Verengimg  entsprechend 
hat  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  eine  bochgradigCi  Verschiebung 
und  Lagcrveräfideruag  erlitten« 

Tro^  aller  dieser  aoBEdlettden  Verändemagen  in  TrommelfiBll  und 
PankenhiSUe  war  das  Gehör  der  Person  bis  nun  Auftraten  dar  aeuAen 
Krankheitserscheinungen  leidlich  gewesen* 

Die  plötzliche  Zunahme  der  rechtseitigen  Schwerhörigkeit  nach 
Ebtritt  der  cerebralen  Erscheinungen  dürfte  bei  dem  Mangel  eines 
bemerkbaren  pathologischen  Befundes  im  innem  Ohr  auf  den  hoch- 
gradigen Hjdrocephalus  internus  zu  beziehen  sein.  — 

Darartige  grosse  Narben  werden,  wenn  sie  stark  nach  innen  ge- 
sunken der  Labyrinth  wand  anliegen,  von  weniger  Geübten- o4er  bei 
oberfifcUicher  Untersuchung  sehr  leicht  für  grosse  Defekte  im  Trom- 
melfell gehalten.  Ein  untrügliches  Kennzeichen,  durch  welches  wir 
Im  Stande  sind,  ohne  weitere  Manipulationen  mit  den  Kranken  vor- 
xanehmen,  diesen  Irrthom  zu  vermeiden,  liegt  in  der  Anwesenheit 
kleiner  9  glänzender  ^  nieht  pulsirender  liohtrefleze  auf  der  aarten 
Narbe,  die  Termulhlich  durch  die  Fahnngen  dieser  Kusserst  dttnaen 
Häute  zu  Stande  kommen. 

Für  die  Praxi9  können  wir  aus  diesem  Falle  die  Lehre  ziehen, 
dass  grosse  Ohrpolypen  ohne  ausgebreitete  Caiies  des  Felsenbeins^ 
auch  wenn  sie  lange  Jahre  bestaud^a  haben,  ohne  ihrem 'Besitzer 
^mentliehen  Nachtheil  zu  bringen,  plötzlich  die  Ursache  Ton  acuten 
Gdiimerscbeinungen  werd)en  können,  die  in  kurzer  Zeit  zum  Tode 
fuhren.       Daraus    erhellt    die   Nothwendigkeii   der  friiJizeUigen    Ope- 


Dw  H.  war  aail  äirem  Ohrpolypen  seit  Jahren  in  emer  Lebena 
^rcnicherung,  hatte  Jahre  lang  ihre  Beiträge  gezahlt  und  wlre  durch 
eb  Attest,  welches  die  Ursache  des  Todes  wissenschaftlich  genau  auf- 
klärte,  ihrer  Ansprüche  von  Rechtswegen  yerlustig  gegangen.    Sje 
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war' 'inddsseü  hl  die  Tersiclieniiig  äa^enoimnen  ohne  ^ttckuc&t  auf 
&t  6este!ieiidea  Obrenlekkn. 

Die  Aerste  an  LebenirerBieliertDgen  sdUMi  rieb  erinnem,  dasi 
von  eüngen  Ohrenteflndangen  auagfehend  dttn^ns  niefal  selleii  ein 
unerwartet  sehtiell^  Lebensende  eintrekfiQi  kann.  -^ 


TOdÜieher  Ausgang  einer  ehronischen  OtMs  Intinui  difdi  Itaiiigitii 
t>ai(ilari«'oline  Ferftratibn  des  TroiamelMIes  und  ohne  Otriei  d« 
rehenbeiM.    Tertteitnüg  des  Biters  dureh  fenestra  retnnda,    Form 

aenstfons  intemns.  <) 

.  Frin  T9ft  .24  JaUven  batte  eine  „inteoaiTe  P^nmeiritii»  voü  eiftem  frieaaUrtigea 
Asa8o)ilsf0  gtiaUgt",  fibentaDden.  Trotz  des  ünEtUohsu  YerlMtea  machte  sie  eifien 
Taufschmana  mit  and  verlor  /danach  plötzlich  ihren  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
linkseitigen  eitrigen  Ohrenfluss.  Karh  den  Aussagen  der'AngehSrigen  hat  sie  vor- 
her öfters '  an  S^ftiwiAdelznfSllen  gelitten ,  vielfach  Verdantmgsslonuigeii  und  einen 
IHMlrloCbentei  Afhein  gdlabt  Der  OhreoAns  soll  kslneswcgs  pnifils  geireaen  sein. 
'Saga  daiaitf  Symptome  von  Baailanitenii%itis ,  die  in  nkfal  v^laa  dre^Tsgn 
.fmn  To<)e  führte« 

SecUon  zeigte  am  Herzen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohneKlappenaffectioD, 
Lungen  ohne  Tuberkel.  £itrige  Meningitis  an  der  Basis,  nur  linkerseits,  dem  Verlanfo 
der  .JPoBsa  dylvii  entlang,  Hydrops  ventriculomm.  Ans  diem  rllnken  Txjmp  ftcnst 
rnt.  tritt  gHlnUefatr  Eiter  bervor.  Ps  Omt  Vena  jugul.'  sinistra  in  dar  O^^wd  des 
iiMh*s  ein  verMtaisamtssig  groesas  ^nd  deines  BluAooagalaia«  Die  von  mir  ge- 
nauer untersuchte  linke  Pars  petroea  zeigte  das  Tnmim^Ü  sehr  verkokt,  von 
gleichmilssig  gielbweisser  Farbe,  gibislioh  uadurchscheinend.  Vom  Hammer  kaum 
eine  Andeutung  des  Proc  brevis  zu  erkennen.  Die  Mitte  der  Membran  ist  gegen 
die  l'aukenhShIe  stark  eingesunken.  Die  auskleidende  Haut  der  Pauke  imter  teg- 
men  tymp«*  wht  vet^ickt  (reiehlich  Vi''^  dick),  ebease  ein  TJeberaag  der  QehSr- 
tellshalchfi^,  in  4er  AusUeidung  das  simm  h^^ntelis  mA  d«a  HaWa  dM  ZitMa- 
.(MVtaes.  Ue|l)eiall  in.  diesen  W\den  eiagedV^ter  £itar.  Dia  ZoOen  des  Zitzen- 
fortfl^tz^s  Btellea  einen  «tinzigen  Hohlraum  dar  von  der  Grösse  einer  «ehr  grossen 
Bahne  mit  ganz  glatten  Wandungen  ,  ohne  alle  Knochenvoisprünge  oder  kn&cheme 
Scheidewände.  Dieser  Hohlraum  wird  von  einer  Knochenrinde  umgeben,  die  Qber- 
m  sdaaÄich^  glaiell'  i;i^'  'stark  Ist  Dir  ^taedbhsal»  teämaraaidft  duitih  eiae  weite 
■  r  "-^  ''    V"   b   r       '  •.    .        ■•;',•  •       ■     . 

♦'  <5   ■  *  ■  ■      '.■•••  •  '        '  •  ■  '   • 

.^    0  ^1^  Kötizen  über   den  Krankheitßverlaut  verdanke   ich  Herrn  Dr.  MerrMmn 
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mHiM  «|..|iorl$ottMlJa»  «k«r  tldhl  aÜ  «trau  kaMemeii  «wMm  G«Mr* 
Bm  Lwii«ja  der  .knöehemeo  Talift  erweitert^  bes.  Ost.  tymp.,  ihre  Schleim- 
haat  nicht  yerdickt  wie  die  Pankensehleii^haut.  Knorplige  Tul^*  fehlt  am  Prftpal'at 
Hammer  —  Amboea^lenk  sehr  schwer  heweglich.  Durch  Zu^  am  tensor  tympanl 
kann  daa  Trommelfell  nur  ttuasent  wenig  bewegt  werden. 

Die  M nakeilaaem  des  tensor  sind  fiütig  degentoirt  und  nur  an  elnaelnen  Fibril- 
len liest  »^h  noch  Querstreifung  erkennen.  Die  S^hne  des  tensor  ist  in  ihrem  Yer- 
laof  durch  die  Pauke  umgeben  tknd  eingehüllt  yon  neugebildetem  Bindegewebe. 
Achnlidkes  Gewebe  üxirte  Hammerkopf  und  Ambosskörper  mit  Tielfacben  StringAn 
an  der  Hberliegenden  Knochendecke.  Die  Sehenkel  des  Steigbügels  sind  eingehüllt 
in  die  gewvcherte  Auskleidung  der  Pauk«,  so  itm  der  Raum  awischen  dem  Bogen 
TSffig  ansgef&llt  ist  Yon  den  Schehkeln  aus  gehen  yielÜMhe  StrangbiJdungen  nach 
der  Pankenhahlen wand.  AmHijsgbande  des  Steigbi|gsl8  ist  bei  durchfallendem  Lichte 
keine  anffialleQde  Verdickung  bemerkbar.  Vom  geöffiaeten  Yorhofe  ans  betrachtet 
x^igt  der  Steig^bügel  bei  Druck  auf  das  Köpfchen  keine  deutlich  erkennbare,  bei  di- 
r^tem  Druck  auf  die  Platte  nur  eine  sehr  geringe' Beweglichkeit.  Die  beeintrXch- 
^pe  BewegÜehkeit  ist  offenbar  nur  durch  die  abnormen  bindegewebigen  Fixationen 
ier  Bogen  veranlasst. 

Im  Kiuial  zur  fenestra  rotnnd.  Eiter,  die  Membran  derselben  YÖllig  yersch wun- 
des, durch  die  Eiterung  aerstört  Schnecke  und  Vorhof  enthalten  Eiter,  ebenso  der 
ionere  Qehörgang.  Das  ganze  Os  petrosum  auffallend  sart  gebaut  und  weniger  hart 
wie  gewSknlich.    Niigeads  eine  Spur  toxi  Giiries.  — 

Es  reilii  iich  dieser  Fall^  an  die  bis  jetzt  spärliche  Zahl  von  F&l- 
len,  wo  Otitia  interna  sxini  Tode  führte,  ohne  das«  Perforation  des 
TrommelfellB  eingetreten  war.  Die  von  Toynbee  in  seinem,  Catalogue 
angeftüurteD  hiehergehörigeo  fünf  Fälle  hat  v.  TröUäch  mit  dreien  an- 
derer Beobachter  bei;:pits  sasaniniengaifcellt  (Anatomie  p.  70). 

Ulteer  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  keine  Caries  vorhan- 
den war.  Der  in  der  Pauke  und  ihren  Nebenhöhlen  abgesonderte 
Eiter  fand  lange  Zeit  hindurch  seinen  genügenden  Abfluss  durch  die 
abnorm  weite  Tuba  £qat  Dafür  könnten  auch  die  chronischen  Di- 
gesitonsatöroiigeD  der  Kranken  und  der  foetor  ex  ore  sprechen.  Nach 
einer  erregenden  Ursache  (dein  Tatrfschmause)  hat  sich  die  Eftermenge 
plQtElicfa  80  vermehrt,  das^  sie  auf  dem  gewohnten  Wege  keinen  Aus- 
ireg  mehr  fand.  Das  Trommelfell  bot  wegen  seiner  hochgradigen  Ver- 
diekmig  einen  nngewlUinliGhen  Widmtand  ^. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass,  wenn  das  Trommel- 
fell theilweiae  exddirt  und  so  der  Eitermasse  ein  freier  Abfluss  in  den 
GehSigsiig  geschafift  worden  wäre,«  die  Ulceration  der  Membran  des 
runden  Fensters  hätte  verhütet  und  also  vielleicht  das  Leben  der  Kran- 
ken h&tte  erhalten  werden  k8nnen.  Der  eitrige  Ausfluss  der  Kran- 
ken stanunf®  nur  aus  dem  äussern  Gehörgange  (sympathischer  Aus- 
ftw  —  TiyNi«0),.wfnigalmi  gplaog  i^iucbl«  «m  CkmmajiioatiQii  im 
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Meftt  ext.  mit  WanenfortBafe  ö^er  PavikenMlile  mufeufiB^eo.  DunH 
stimmt  die  Angabe  der  Angehörigen  tiberein,  dass  die  abgesonderte 
Eitermenge  nur  spärlich  gewesen  öieL 


ni.  IV.  V. 

Otitis  interna  pumlenta  inftuitUL 

7all  L 

Ausgetragenes  Kind,  kam  lasphyctisch  snr  Welt  (Zangö),  wurde  dnrch  künstliche 
Bespiration  belebt,  Verdacht  auf  Strabismus  diyergens,  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  emiren. 

Tod  erfolgte  am  S.  Lebenstage  an  Atelectasis  pulmonum, 

Section  48  h.  p.  m.      * 

Linkes  Ohr,  Auf  dem  Trommelfell  der  gewohnliehe  Be]«g  von  EpItelmasgeD. 
Die  Cntissohicht  darunter  sehr  dick,  grfurÖthlich.  Vom  Hammergriff  nichts  er- 
kennbar. Innere  Ffi&che  des  TtommelfeUs  dendritisch  ii^irl  Paukenhöhle  voll 
von  gelb-grünlichem,  dickfliistigen  Eiter,  io  dem  aich  viela  sehr  gut  erhaltene 
Flimmerepitelien  ^jpigen.  Nach  Abspfilung  des  Eiters  erscheint  die  gaote  Ausklei- 
dung -der  Paukenhöhle  dunkelroth,  fast  schwanroth,  beträchtlich  aufgelockert  Aach 
in  der  rudimentären  Warzenfortsatzhöhle  derselbe  Eiter.  Die  Tnbarschleimhsnt  ist 
bis  XU  ihrer  engsten  Stelle  ebienso  dankelroth  wie  die  PankensohUstmhaat  Die  6^ 
hörknöobelchen  sind  in  der  geschwellten  Schleimhaut  vÖUig  varhüttt;  naok  Ablosuiig 
derselben  erscheinen  auf  ihrer  Oberfläche  viele  gescblängelte  Gewisse.  Im  in»um 
Ohr  überall  Injection.  Das  häutige  Labyrinth  stark  gerothet.  Auch  die  Wände 
des  Torhofes  leigen  sierlichc  GefKssnetse. 

BeehU9  Ohr.  Violinsaite  A  Itet  sich  ohne  das  geringste  fiinderniss  dmrA  tlie 
Tnba  bis  in  die  Pauke  sehieben.  Die  Schleimhaut  der  Tuba  ist  bkas,  nv  geringe 
Iigection  auf  dem  kl«nen  Wulst  hinter  der  Sachenöffliaqg.  In  der  Pauke  weniger 
Eiter  wie  links,  Tielleicht  dadurch,  dass  durch  die  Einföhruug  der  Sonde  ein  Theil 
desselben  entfernt  wurde.  Trommelfell  genau  wie  links.  Die  Auskleidung  der 
Pauke  erscheint  nach  dem  Abspülen  mit  Wasser  fast  schwarzr^th  (einaalne  Ecchy- 
mosen).  Diese  starke  Röthung  scftineidet  riemlfch  plStall^  am  Ost  ^nnp.  ab. 
Inneres  Ohr  wie  links. 


faU  n. 

Avsgetragenee  Kind.  Sofort  nadi  der  Qeburt  (ohne  forceps)  rechtseitige  Facia- 
lislähmung,  und  linkseitige  Oculomotorinslfthmung. 

Die  Section  (Profi  Cotberg)  zeigte  im  Gehirn  absolut  nichts  Krankhaftes,  als 
etoa  nassige  ▼ealSse  HyperMmie^  dagsgeu,  «usg^FiiSste  D^^nri*  ^  Käsen-  und 
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hlelnhMit  -^  Arteriitto  naftbfficalis  ~  IfMÜtb  dexAra,  vendkiMfoiie  Z^Hg*. 
wefandMOMie^  daroiiter  ein  grÖMerer  in  dam  Zel]g6web»  der  Lombargegend. 

BeoftlM  OAr :  Trommelfell  mit  der  gewöhnlichen,  dicken  kitoigen  Epidermislage. 
Cutf—ahleht  stark  fleuMshig  verdiekt  Starke  Injeeüon  der  SehMiiriMMitBehieht.  Ca- 
Tvm  tymp.  gmns  toII  ron  grünliehem  Eiter.  Gehörkaöohelc^en  iil  .sitn ,  ihr  Ueber* 
sng  wie  die  gmnae  Auakleidnng  der  Paoke  dnnkelroth,  sammetartig  anfgelookert, 
luchi  mit  diphtheritiscbeöi  Infiltrat  darchsetzt.  Schleimhaiit  der  knöchernen  l^ba, 
10  weit  sie  am  PrSparat  ▼orhanden  ist,  ebenfalls  stark  gerSth^t  und  mit  Eiter  be- 
deckt. Das  Nenrüem  dies  K.  fiteialis  im  Oanalis  Fallopb  ettehlen  ftr  das  blosse  Auge 
w«iasy  ohne  Iqjecstion,  bei  9Qfiscbe£.yei9rtfsserqag  •rsohienen  indess  ansseroMenHIek 
Tiele,  stark  gesehilUigeke  feine  QefSsse  in  demselben.  Die  NerrenÜBsem  selbst 
schienen  anTerändert.  Im  gansen  innern  Ohr  schon  für  das  unbewaffnet«  Au|^e 
lebhafte  Injection,  am  stSrksten  in  der  Schnecke. 

Linke»  Ohr:  Nach  Absieben  der  dicken  Spidermisfage  vom  Trommelfell  er- 
sekeinl  die  Cutis  sehr  stark  injicift,  radlftr  und  krattsförmig.-  In  der  Panke  ist 
dicker,  etwas  eingetrockneter,  gelblicher  Eiter.  Darunter  die  Schleimhaut  nioht  so 
stark  aofgdockert  und  gerdthct  wie  links.  Qehörknöchelchen  in  situ.  Naoh  Ab- 
if>almig  des  Eiters  fäHt  an  der  obern-innern  Wand  der  Paukenhöhle,  über  dem  Pro- 
montorium ein  hirsekomgrosses ,  weisses ,  ovales  Knötchen  von  eigcnthümlichem 
Glanz  auf,  das  der  Sehleimhaut  aufsitzt,  etwas  über  dieselbe  herroriragt  Bei  90- 
lacher  Terg^össerung  erscheint  dasselbe  als  ein  abgeschlossener  Sack,  begrenst  von 
eiaer  bindegewebigen  Hülle,  der  völlig  erfüllt  erscheint  von  Fettkrystallen  (rhombi- 
si^en  Tafeln).  Der  ^ack  liess  sich*  unter  dem  Deckglas  ziomlish  schwer  aerdrücken, 
platzte  aber  doch  endlich.  Der  Inhalt  zeigte  neben  den  genannten  Tafeln  grosse 
Platten epitelien ,  die  an  der  Rl8S8telle>  der  Kapsel  in  %asammenhängendcn  Lagen 
ffichtbar  wurden  und  die  Innenwand  derselben  auszukleiden  schienen.  Reim  stärke- 
rta  Drücken  traten  indess  so  viel  derartige  Zellen  hervor,  .dass  der  ganze  Inhalt  der 
Cyste  ans  denselben  mit  den  Krystallen  bestehen  musstf.  Jod-^iSOg*  Seaction  auf 
Cholestearin  gelang  nicht. 

Schnecke  voll  Eiter,  der  ebenfalls  etwas  eingedickt  ist,  Textur  der  Lam.  tpiral. 
tnemibr,  v5lUg  in  dem  umgehenden  Eiter  stu  O runde  gegangen,  Torhof  und  Halb- 
zizkelkan&le  ohne  Eiter,  injicirt.  Da  der  Steigbügel  die  Fen.  oraliS  stehloss,  hatte 
die  Eitenixig  wakxvcheiiklich  die  Membran  der  üsn.  rotunda  verstört.  Leider  war  bei 
ier  Saction  nicht  genao  dajrauf  geachtet  worden.  ^ 


Fall  m. 

Maraatisches  Ziehkind  veti  S  Monat  fiatta  llngere  Zeit  an  Darmkatarfh  gelitten. 
Aaschwelloag  hinter  dam  einen  Ohr  —  ^>ont»nsr  Dnrchbrnsh  ohne  yoravfjifegangsns 
Otorrhoe.    Tod  erfolgt  unter  allgemeinen  Convulslonen.  — 

SteUon  aeigt  Gehirn  gesund,  Lunge  atelectatisch.  In  der  entsprechenden  Pauken- 
höhle ist  die  Schleimhaut  so  stark  aufgelockert,  verdickt  und  mit  Eiter  belegt,  dass 
die  GehdrknÖchelchen  völlig  verhüllt  und  unsichtbar  gemacht  sind.  Die  genauere 
PrtpsMliion  «fgibt,  dass  das  Lageverfatltiüss  desselben  nisht  gestiirt  Ist.  Nach  Ab- 
ipteg  des  eürigwi  Beleges  ntlgt  sieh  donkslrotite  Injectlon.  Auch  die  Behleim- 
Uotplatte  des  Trommelfells  ist  stark  aufgelockert,  so  dass  das  Trommelfell  von  aus- 
soi  erbeblich  verdickt  erseheint.  Die  Schleimhaut  der  Tobt,  so  weit  sie  am  Prä- 
ptrat  vorhanden,  ist  von  derselben  Bfsthaffenheit  wie-  die  Pauke nsshVimhaicit. '  Vor- 
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hof  «ttd  knSfllienie  CuuAm  semi^rcfilares  aiiid  Sa  ilireB  WAndanfMi  elMofitti  in* 
jieirt,  am  tfOtikstm  iat  aber  die  Hyperimie'in  der  Sehnecke.  Sehr  Mhlieicke  peral« 
iele,  seDkieoht  fliegen  die  Windim|fen  rerianfende,  theilwetoe  ipeiohUbi|pelte  CkOne 
geben  der  Lttniita  epnmlis  ein  fast  roealarbenes .  Ansrheiu  Audi  dae  NeoriM»  dm 
M.  aeitstieas  ist  lebhaft  injielrt. 

.Die  anatomisclie  Tbatsache  der  enormen  Häufigkeit  der  eitrigen 
Entzüadung  des  Mittelohrs  ^bei  kleinen  Kindern,  auf  welche  neuerdings 
Vi  TröU$iA  die  AufincrkBanikeit  der  Aente  eindringlicher  gelenkt  h^ 
war'  flehon  du  Vemey  bei  Reinen  sEahlreicben  Obrsectionen  bekannt  ge- 
worden. In  seinem  Tractatus  de  organo  auditus  (lateinische  Ueber- 
setzung.  Nürnberg  1684)  p.  36  heisst  es  wörtlich:  Aperui  etiam  com- 
plurium  in£Etntium  aures,  in  quibus  tjmpanuni  exoremeotis  eratplenum, 
interim  numquam,  neque  in  cerebrO;  neqve  in  osse  petroao,  inventi 
nllä  praT&  dispositione. 

In  der  That  kann  man  rechnen,  so  viel  ich  bisher  gesehen  habe, 
auf  5  Leichen  neugeborener  Kinder  zweimal  diese  Eiterung  zu  finden. 
V.  Tröltsch  fand,  sie  noch  erheblich  häufiger,  nämlich  in  24  Kinder- 
leichen  17mal,  d.  h.  auf  3  etwas  mehr  als  zweimal. 

Nach  Lucae'B  *)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Bespira- 
tionsactes  auf  die  Druckverhältnisse  des  Paukcnhöhleninhaltes  erscheint 
es  möglich,  dass  bestehende  Hindernisse  der  Respiration  (Lungenate- 
lectase,  im  zweiten  Fall  der  ausgebreitete  diphtberitische  Prozess  in 
Nase  und  Rachen)  vo^  Bedeutung  fär  die  Pathogenese  dieser  häufigen 
Eiterungsprozesse^  durch  Störung  der  in  der  Paukenh(Ail6  in  der  er- 
sten Lebenszeit  stattfindenden  umfangreichen  RUckbildungsprozesse 
werden.  Im  zweiten  Fall  kommt  ausser  dem  Respirationshinderniss 
auch  der  gehinderte  ScUingakt  in  Betracht  — 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  zweiten  Falle  die  Faeialialähmttng, 
die  bei  dem  Mangel  einer  cerebralen  Ursache  nur  auf  die  hochgra- 
dige Hyperämie  und  die  Anhäufung  des  eitrigen  Secretes  in  der 
Paukenhöhle  bezogen  werden  kann.  Es  wird  uns  diese  Erscheinung, 
welche  wir  bei  akuten  Entzündungen  der  Paukenhöhle  bei  Erwachse- 
nen nicht  zu  selten  anzutreffen  gewohnt  sind,  wenig  überraacheiides 
haben,  wenn  wir  uns  erinnern ^  dass  diesribe  Arterie,  welche  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  zum  grössten  Theil  Versorgt,  mit  dem 
Facialis  durch  den  Fallopischen  Kanal  verläuft  und  an  sein  Neurilem 
vielfache  Aeste  abgibt. 

Die  zahlreichen  geschlängeltea  Gefasse  in  letzterem  sprecben  mit 
Bestimmtheit  dafür,  dass  bei  Lebfleitea  ebe  viel  Kttikere  Blutüberfäl- 


>)  Areh.  1  OhrenbeiÜEiinde.  Heft  9.  p.  105. 
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long  tfieser  Grefitese  and  datdtirch  em  ztir  FtmctiomBknfhebnng  desNer- 
Ten  ausreichender  Druck  auf  denselben  bestanden  hatte. 

Die  Lähmung  des  Oculomotorius  bleibt  unerklärt. 

Die  kleine  cystische  Bildung  der  Paukenhöhle  ist  offenbar  aua 
einem  DrüaenfoUikel  hervorgegangen.  Freilich  imwa  wir  bis  jetirt 
nieht,  dass  normal  ip  der  Gegend  dieser  FoUienlarcTSte  dtUsige  Ele- 
mente in  der  Paukenschleimhaut  vorhanden  sind  ') ,  indess  sind  schon 
andere  pathologische  Befunde  in  neuster  Zeit  bekannt  geworden  ^j^  die 
mehr  als  .wahrscheinlich  machen,  dass  viel  mehr  drüsige  Elemente  in 
der  nonnaleo  Paak^oMblemihaut  existiren  mUssen,  als  wir  naek  den 
Ergilnussen  der  bislierigen  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  anzu- 
nehmen gewohnt  sind. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  eine  solche  sehi"  unscheinbare  Follicu- 
larcyate  nicht  unter  UmsUinden  eine  grosse  pathologische  Wichtigkeit 
iriangen  kann,  indem  bei  einer  grSasem  Anhttiifiing  des  Inhaltes  eine 
VerdOmiang  und  schliessfich  Berstung  des  Sackes  entsteht  mit  Ent- 
leerung seines  Inhaltes  in  die  Paukenhöhlie.  Unfehlbar  würde* da- 
durch eine  eitrige  Entzündung  in  derselben  erregt  werden,  die  ihrer- 
seits wieder  zum  Durchbruch  des  Tronunelfells  flihren  würde.  — 


VI.  vn. 

TyphSae  Taubheit    Einseitiger  aeater  Oatarrh  der  Pa^kanhöUe.    ^ 

Christiane  Klette  ausP.  kam  am  16.  Octobcr  18C3  in  ärstliche  Behand- 
hmg,  und  war  noch  selbst  in  die  Wohnung  des  Arztes  gegangen.  Die  Diagnose 
lautete  anHUiglich  ^rhenmatisch-neryöses  Fieber  mit  bedeutender  Schwerhörigkeit.^ 
Nach  Aussage  des  ersten  Arztes  soll  die  K.  sclion  früher  etwas  schwer  gehört  ht- 
ben,  dem  widersprechen  andere  Angaben  der  Angehörigen. 

Am  IB.  Octoher  zeigte  sich  deatlich  der  typhöse  Charaoter  des  Fiebers;  vom 
19.-;- 21.  sollen  Delirien  und  Schwerhörigkeit  wieder  geringer  gewesen  aein. 

Aa^  22.  wurde  die  K.  in'  das  hiesig«  Stadtkraakenhans  aufgenommen  (Dr.  Bwiz^ 
htrg)  und  die  in  demselben  beobachteten  Symptome  aprachen  ebenfalls  für  Typhos. 
Pols  stets  um  120,  sehr  hohe  Temperatur,  Dorohfälle,  Milstumor,  fuliginöser  Zungen- 
helc|^    Die  Deo-Coecalgegend  war  i^iemals  aohmershaft;   das  BewufMtsein  bis  sqai 


«)  Gfr.  «.  2V4MnA  ^  Analoaiie  ^m  Obont  p.  SS. 

>>Cfr.  Laeas   -*-   Anatemisah-phytlolog.   BMli%e   zur  Ofarenheükuade.  .  P9f- 
dkow*s  ArehiT  Bd.  39,  H.  I,  p.  7.  ' 
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Tode-vorlumdeii.    IHe  B^lmerh0f4^0U  wmK  an^amhihd  $6  hoeh^aM§,  dam  mir  durth 

„tiarkea  SehrHcn'^  dne  Veratäncliigunff  mU  der  KranJsen  mogUt^  war, 

SecHofif  *m  26.  Oct,  24.  h*  p.  m. :  Keine  Darmgeaobwäre.  BetrXchUicher  Milx- 
tumor.  Lungen  in  den  oberen  Lappen  ÖdematSs  und  emphysematöa ;  in  den  ontem 
byposlaiisehe  Pneumonie  mit  eitriger  Bronehltia.  Viel  'tbeerariiges ,  dünnfillsaigefl 
Blni  im  Hersen.  Nieren  mit  geacbwellter  und  weiididier  Biadenaabstnaa,  Mhr 
blatreicb.  Gdiim  zeigt  mibuigeHyperlimie  der  pta^  auf  der  Sohnittflacke  sablreiohe 
kleine  Blutpunkte;  nicht  auffallend  fest.  Plex.  chof.  bUu»;  in  d«n  Ventrikeln  fast 
gar  kein  Serum. 

N.  acustici  obue  erkennbare  Veränderung,  hintere  Rachenwand  mit  SuB^erst 
tHhem,  braunrotben  '8c))leim  l/edeekt. 

Unkß»  Ohr;  Oebörgang  frei,  Trommelfell  um  den  Proe.  brevis  geH^tbet,  anoh 
hinter  dem  Hammergriff  ehi  rother  Streif.  Sohwäobere  Bothimg  in  der  PeripberieL 
Zartes  rötbliches  Timbre  des  ganzen  Trommelfells,  veranlasst  durch  das  Durchsckei- 
nen  der  gerötheten  Paukenscbleimbaut.  Bei  der  Auseultation  des  Obres  ist  erst 
nach  stArksfem  Blasen  mit  dem  Munde  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Pauke  bor- 
bar, und  awar  mit  ganz  nahen  knatternden  RaaselgerSuscben,  die'aueb  noch  borbar 
bleiben,  nachdem  öfter  und  längere  Zeit  dnrcbgeblasen  i«t  Während  dieaes  Sin- 
blasens  wölbt  sich  das  Trommelfell  deutUob  vor  in  den  Qeböcgang,  am  aiebibaBteti 
hinter  und  unter  dem  Hammergriff.  Im  Vergleich  zum  rechten  TVommelfell  ist  diese 
Auswölbung  eine  geringe.  Violinsaite  A  dringt  15'"  in  die«  Tuba  Eust.  ein,  das 
innere  Drittol  des  äussern  QehÖrganges  ist  dendritisch  injicirt,  die  GefSsse  geben 
an  der  Peripherie  auf  das  Trommelfell  über. 

Schleimhaut  der  knorpligen  Tuba  ist  blass.  Die  Paukenscbleimbaut  sehr  aier- 
lich  dendritisch  injicirt,  ani  stärksten  auf  dem  Promontorium  uud  am  Ost  tymp 
tubae,  theilweise  mit  zähem,  schleimigen  Secret  belegt.  Auch  der  knöcherne  Theil 
der  Tuba  zeigt  in  seiner  Schleimhaut  ein  feines  Gefässnets,  was  an  Deutlichkeit 
nach  dem  Isthmus  zu  allmälig  abnimmt  In  der  Schleimbantplatte  des  aarten  und 
blassen  Trommelfells  ist  selbst  mit  der  Loupe  keine  Injection  dcrQefässe  au  erken- 
nen. Das  von  aussen  auffallende,  oben  erwähnte  rötblicbo  Timbre  des  Trommelfells 
ist  'also  allein  bedingt  durch  das  Durchscheinen  der  Promontoriuminjeetion,  Die 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  ist  überall  die  normale;  der  Schleimbautüber- 
zug  der  Stefgbdgelscbenkel  erscheint  stärker  gesch wellt  als  die  6l9rigen  Partbieen 
der  Schleimbaut. 

Inneres  Ohr:  Schnecke  zeigt  zahlreiche,  staric  gefällte  Gefässe,  die  senkrecht 
gegen  die  Richtung  der  Windungen  verlaufen.  In  den  Canal.  semtciro.  massige 
Füllung  der  Gefässe,  die  in  derselben  Richtung  "verlaufen  wie  di«  Kanäle  selbst 
An  der  Labyrintbfläche  der  Membr.  tymp.  socund.  ist  ein  stark  gefülltes  Gefässnets 
sichtbar. 

Rechtes  Ohr:  GebÖrgang  frei,  ohne  Ii^ection,  Trommelfell  zart,  blass ;  am  Ende  des 
Hammergri£fies  ^iue  geringfügige  Röthung.  Bei  der  Auseultation  normales  Anschlage > 
geräuschy  keine  Spur  von  den  linkseitigen  Rasselgeräuschen.  Das  Trommelfell  wölbt 
sich  in  toto  schon  bei  leisem  "Blasen  in  den  Catheter  nach  aussen  hervor,  bei  wei- 
tem stärker  wie  das  links.  Violinsalte  A  dringt  18,6''^  in  die  Tuba  ein,  doch  i^t 
dazu  erforderliob,  die  daite  öfter  zu  rotiren.  Die  E-Sa!te  lässt  sieb  bis  in  die  Paake 
vorschieben  und  wird  dann  die  Spitze  derselben  von  auasen  hinter  dem  Trommel- 
fell sichtbar.  Die  Paukenschleinibant  i«t  viel/  weMifir  injicirt,  w^  links.^  «tt  auf 
dep  übrige))»  gelblichen  Praacttlerinm  v«rlaiife«  einaeliie  stark  gefOllla  Gefäeae. 
Auch  die  Schleimhaut  der  Tuba  ist  blase. 


•fiuMret  Oftr:  Satuciift  Mwt^HJiinr  wie  aonnftl,   «owohl  im  dtir  JknödimeB  «je 

klotigeB  Theileo«    Vorhof  und  KanlUe  okne  abnonnen  Blutrelchthiixii.  -^ 

Der  Contrast  zwischen  Funkäonsstörung  und  aoatomisebem  Bb- 
fbde  ist  sehr  auffallend.  Der  einseitige  acute  Catarrh  des  Mittelohres, 
die  Hjperibnie  des  mittleren  und  inneren  Ohres  können  uns  schwer- 
Kch  die  hochgradige  Schweirhörigkeit  erklilren. 

Das  Individuum  war  doppelseitig  taub  und  doch  sehen  wir  die 
Zeichen  der  catarrhalischen  Entzündung  nur  auf  einer  Seite. 

Wir  können  die  Annahme  einer  cerebralen  Ursache  hier  vorläufig 
nicht  von  der  Hand  weisen. 

Dk  Hyperämien  des  inneren  Ohres  Typhöser  ist  bereits  to»  U- 
teren  Marctts  <)  (1813)  beaohriebea  wordesu  j,Jm  Vorhcf  waren  das 
nmde  und  elliptische  Bläschen  so  mit  Wasser  angefüllt,  dass  sie  den 
gmea  Vorhof  ausmiUen*  -Bia  Wände  zeigten  sehr  vi^  kleine  Ge- 
fane,  der  Nerv  in  der  Schnecke  war  ganz  geröthet;  nuoh  an  den 
Wänden  der  Schnecke  waren  lebhafte  feine  Gefässverästelungcn.*' 


lypiioae  Tsabheit    Im  CMiöBorgu  k«A  weittrer  Beftind  «Is  fflomgn 
Catarrh  der  Paukenhöhlen. 

24jifariger  Mann  kam  mit  Typhus  8opoJ-ös  und  fast  ganz  taub  in  die  med.  Kli- 
i^t  80  daM  nur  bei  starkem  Schreien  direkt  ins  Ohr  eine  Antwort  wie.  „Jtk"  oder 
.Kein''  herauszubringen  war.  Der  soporose  Zustand  ging  nach  wenigen  Tagen  in 
den  Tod  fiber. 

Kar  das  rechte  Gehörorgan  wurde  genauer  untersucht,  60  h.  p.  m.  Das  Trom- 
melfell zeigte  Injection  in  der  Umgebung  des  Proc.  breviu.  Die.Paukenhöhlenausklei- 
duDg  war  dendritisch  injicirt,  besonders  deutlich  in  dera  Ueberzuge  des  Hammer- 
kopf» Und  des  Ambosskörpers,  Die  Paukenhöhle  enthielt  n)ehr  Serum  und  Schleim 
&b  im  normalen  Zustand  (keine  Clterzellen).  Beim  Lufteinblasen  durch  die  Tuba 
»olbt  sich  das  Trommelfell  leicht  vor  und  es  sind  die  Contouren  einzelner  Schleim- 
^^ma  von  aussen  durch  das  Trommelfell  hindurch  zu  erkennen,  besonders  nach 
Boten  am  Boden  der  Paukenhöhle.  Im  Innern  Ohr  nichts  Krankhaftes  zu  sehen, 
tiH^  keine  abnorme  Injection.  — 

Unzweifelhaft  ist  auch  in  diesem  Falle  der  pathologische  Befund 
des  Mittelohres  nur  ein  nebensächlicher,  der  selbst  doppelseitig  toi- 
banden  nininiermehr  aasreichend  gewesen  wäre,  die  hochgradige  Schwei'- 
korigkeit  zu  erklären.     Wir  müssen   auch   hier   eine  central  bedingte 


*)  Belencbtong  der  Einwürfe  g^egen  meine  Ansicht  über  den  Typhus.   Bamberg, 
S.47. 
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Taabheh  annehiiieii,  die  bei  dem  vorhendenen  fiopor  vieHeidit  in  der 
giftigen  Ein^rkung  des  typhösen  Blutes  auf  das  Oeliirn  gesnclit  wer- 
den das£ 


vm. 

Knteitige  8ehwerh5rifk«it,  «ngeblieli  dnreh  einen  in  unmittdbam 
Kille  des  Ohres  abgefeuerten  Behass  yeraniasst  ^ 

Sfljaliriger  ManB  onftMta,  daw  er  vor  eiaer  Reik«  von  Jahren  (elwa  M  J.)  Mf 
d0r  liakenSQite  pVbUHck  dadovch  Behwerhörif  ipewordao  sei,  diM  ikin  «ittSdnüi  in 
anmittelbarer  Nähe  dea  Ohres  abgefeuert  eeL  Ob  nadh  dena  Sohoee  Bldtose  oder 
spater  Eitemng  sns  dem  Ohr  stettgefonden  hüt,  wusste  er  sieh  nickt  mehr  sa  ent- 
sinnen. Seine  Taschenuhr  (Gylinder)  hatte  er  seitdem  nicht  mehr  beim  Andrfickeo 
an  das  Ohr  gehört  '  Mit  dem  rechten  Ohr  soll  bis  anm  Tode  gut  gehört  worden 
sein.  Ob  Sausen  auf  dem  linken  Ohr  bestanden  hat,  war  nicht  gefragt  worden, 
JedenfiiHs  hat  der  Kr.  niemals  uagelnigt  daiOker  geUast.  Tod  erfolgte  «t  Tuber- 
culosis pulm. 

SecHonth^und :  Chronischer  Pharynxcatarrh  mit  cjrstischer  Erweitenmg  der  Fol- 
likel; Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  verdickt,  mit  äusserst  aihem,  schiefer- 
grauen j^ecret  bedeckt.  Der  linke  Tubenwulst  ist  grösser  und  stärker  in  dasCavnm 
promioireud  wie  der  rechte.  Durch  das  stärkere  Vorspringen  desselben  erscheint  die 
linke  Hälfte  des  Cav.  pharyng.  nas.  erheblich  kleiner  wie  die  rechte,  so  dass  eine 
sehr  augenfällige  Asymmetrie  des  Cavums  entgegentritt.  Auf  dem  eenkrechteu 
Durchschnitt  der  verdickten  Schleimhaut  der  hintern  Bachenwand  erscheinen  ein- 
zelne erbsengrosse  Hohlräume,  die  mit  einer  gelblichen,  dickflüssigen  Masse  erfüllt 
sind.  Der  grösste  derartige  Uohlranm,  in  der  Höbe  der  rechten  ftojefunuZfor^schen 
Qrube,  etwas  nach  sechts  von  der  Mittellinie,  prominirt  sogar  etwfs  in  der  Kaohsn- 
höhle.  Der  gelbliche,  zähe  Inhalt  zeigt  hauptsächlioh  rundliche  Kerne  mit  l^m- 
körperchen,  daneben  grössere,  fettig  entartete  Zellen  (Plattenepitelien),  an  denen 
nach  A-Zusatz  sehr  deutliche  Kerne  hervortreten. 

Oehörgänge  beiderseits  gleich  in  Lumen  und  Secret.  Das  reehU  TromnuiftU  ist 
gleichmässig  weissHch,  ohne  Lichtkegel ,  seigt  den  Hammergriff  nicht  so  scharf  wie 
gewöhnlich  durchscheinend.  Bei  der  Luftdosche  wölbt  sich  das  TrommelfSsll  in  toto 
hervor,  am  stärksten  hinten  über  dem  HammergrUT.  Anch  der  Hanunefgriff  seihst 
bewegt  sich  deutlich  dabei.  Die  Auskleidung  der  PaakeahöUe  ist  vmr  wenig  dicker 
wie  normal  und  der  Steigbügel  noch  vällig  beweglieh.  Die  gfeichmässig  weissliche 
Entfärbung  des  Trommelfells  ist  Folge  der  geringen  Verdickung  der  Schleim- 
hau tplatte. 


1)  Durch  die  Gute  des  Dr.  Sander  in  Naumburg  mir  angängig  gemacht 
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BW  Mbt  gVoiiMiuy<tt  IM  IM»^  ideT  weniger  durdisöMlnend  aU  das  reolite,  be- 
in  Miller  ]|iail«reii  HXlIla.    Proe;  brrrf«  «(»ringt  Binrk  henror,  BEanraiQffgrtif 
encheint  Terknrst    C<mtnim  desM^ssbran  erscheint  anffiUlend  «tark  naeli  inne^i  gp- 
sogen.    Sichelförmige  Randverdickimg,    am    stärksten  nach  hinten  und  unten  (über 
V  breit).    In  der  Gegend   wo  sonst  der  Lichtkegel  erscheint,   an   seiner   vordem 
Ckcnse,  ist  eine  lintfanfSrtnige  Stelle ,  die  dünner  wie   die  TJmgebnng  aussieht  und 
dm  BsBdmdc  «inar  gdMiHii»  PerfsraHoii  ma^t    Sie  «teIH  ein  aaregefanlBsigM  Oval 
da«^  im  |^<oasaa  OvrehateMar  IV«'"»  «m  Ueiaen  1'^'.    Beaondezs  hm  dttr^firitedem 
Lichte  ««eheint  diese  Stelle  sehr  dünn  gegea  ihre  Umgehung;   nach  vom  und  «n- 
ten  ist  sie  dorch  einen  schkrien  Rand  Terdichteten  Gewebes  begrenzt     Die  ftowere 
und  innere  Epitellage  zeigen  an  dieser  Stolle  keine  Unterbrechang.     Bei   der  Luft- 
doM&e  wölbt  sich  das  Trommelfell  nur  spurenweise  am  Rande  vor,  während  Mitte 
vnd  HMomaigrüF  völlig  unbeweglich  bleibaa.    N4oh  Wegnal^me  des  Daohes  der  lin- 
ksB  Pavdtönhdble  erscheint  der  Kopf  des  Hammers  durch  mehrfache  fadenfiSnaige 
Adhäsionen  mit  der  Umgebung  Azirt;   auch   vom  Körper  des  Ambosses  gehen  ein- 
zelne S^ünge  zum  Hammerkopf,    die  nach  Trennung  der  Gelenkvcrbludang  haften. 
Der  kurze  Fortsatz   des  Ambosses   haftet   auffallend  fest  in  seiner  Verbindung. 
Die  Ansldeidung  der  Pauke  hat  ein  weisses  Ansehn  und  ist  überall  hochgradig  ver- 
dickt;   ea  gtoliogt,    dieaettm  wH  einer  fsinan  Pinzette  von  dem  Kaoehen  al>zaheben 
und  in  gröaatt^n  Fetzen  ahzuaiehen.    Diea«  Verdickung   der  8obloimhaot  sehneidet 
nicht ^Lin  Ost,  fymp.  twbae  ab,   sondern   erstreckt  sieh    bis  in  die  knöcberne  Tuba 
hinein.     M.  tensof  tymp.  durchaus  normal ,  seine  Fasern  zeigen  sehr  deutliche  Quer- 
streifnng.     Der  Steigbügel  'ist  völlig    eingehüllt   in   feiue  bandförmige  Adhäsionen» 
die  sieh  nach  allen  Richtungen  vx»u  ihm  zn  der  Umgebung  hinziehen,    sehr  schwer 
beweglich  bei  direkter  fierObning,  gar  uiebt  bei  Kug  an  eeiaer  Sehne;  vom  Vorfaof 
aoz    ist   nur    mit   der  Leape   eine  .geringe  Beweglichkeit  des  Fosstrittes  erkennbar. 
Die    in    die   linke  Tuba   geführte  Violinsaite  A    wird    mit  ihrer  Spitze  am  Tordem 
obem  Rande  des  Trommelfells  vor  dem  Hammergriff  sichtbar,  jedoch  nur,  wenn  sie 
bewegt  wird. 

Im  innem  Ohr  normale  Endolymphe;  nur  Spuren  von  Pigment  in  der  Schnecke, 
wie  et  sich  auch  normal  findet;  kein  Zeichen  eines  früher  etwa  stattgehabten  Blut- 
ergusses. 

Zwischen  den  Fasern  des  Hör  nerven  selbst  ist  microscopisch  absolut  kein  Unter- 
schied wahrzunehmen.     Corpora  amylaoea  beiderseits  nicht  gefunden. 

Ej^icrüe.  Wenn  der  Angabe  des  Kranken  über  die  plötzliche 
Entstehung  seiner  linkseitigen  Schwerbörigkeit  Glauben  zu  schenken 
ist,  80  haben  wir  uns  i^en  Hergang  so  zu  denken,  dass  in  Folge  des 
plStzIIcheü^  starkl^n  Luftdruckes  eine  Ruptur  des  Trommelfells  mit 
Blutergass  in  die  Paukenhöhle  oder  auch  letzterer  allein  ohne  Ruptur 
des  Tronamelfells  erfolgt  ist.  Das  Bluicoagulum  in  der  IPaukc  hat 
eine  eitrige  Enteiindung  der  Paukenhdblenschleinfthaot  erregt,  die 
mmnntB  wnäm  uIcentiTeii  Dorehbraeh  des  Trommelfelles  Veranlaäsung 
g^ben  hat  (dirron  stammt  die  vernarbte  Perforation  des  Trommel- 
fells), andrerseits  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  eine  bleibende 
V^^ckung  der  auskleidenden  Schleimhaut  bedingt,  uod  der  £nt- 
Btebung  band{(>rmiger  Adhäsionen  Vorschub  geleistet   hat,    al»   deren 
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gemeinMiiM  Folge  die  Störung  der  normalen  LeittyngwfMiigkeit  des 
SchaUleitungsapparateB  der  PankenhOfale,  und  besonders  die  gehinderte 
Beweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  aufzufassen  ist 

Es  könnte  auffallen,  dasj  dem  Kranken  nicht  erinnerlich  ist,  jV 
mals  Blut  oder  Eiter  aus  dem  Ohr  verloren  zu  haben,  doch  wenn 
wir  wissen,  mit  welcher  Sorglosigkeit  und  Indiffisrenn  selbei  sehwere 
Ohrenleiden  in  den  niederen  Classen  sehr  gewöhnlich  betrachtet  wer- 
den, so  wird  der  angebliche  Mangel  dieses  Symptoms  uns  nicht  ab- 
halten, bei  unserer  Annahme  stehen  zu  bleiben.^  — 

Eine  gewöhnliche  Annahme  ist,  dass  in  Folge  starken  und  plötz- 
lichen Luftdruckes  nicht  Udss  das  Trommelfell  zerreisst,  sondern  dass 
sieh  der  Druck  auch  auf  das  innere  Ohr  fortpflanzt  durch  plötzliches 
HineindrUcken  der  Basis  stapedis  in  denVorhof,  entweder  ein  Bluter- 
guss  im  Labyrinth  erzeugt  wird  oder  durch  Commotion  eine  Lshmung 
des  Nerven-Eüdapparates  erfolgt  Ein  Bluterguss  im  Labyrinth  hat 
in  unserm  Falle  nicht  stattgefunden!  wir  hätten  sonst  wahrschanlich 
die  Spuren  desselben  in  abnormen  Pigmentirungen  aufgefanden.  — 

Durch  die  Section  sind  Blutergüsse  in  das  Labyrinth  überhaupt 
äusserst  spärlich  nachgewiesen  worden.  Ich  finde  bei  Toynbee  nur 
zwei  Fälle,  Catalogue  of  museum  Nr.  752  bei  einem  Matrosen,  der 
durch  Fall  auf  den  Kopf  plötzlich  taub  ¥nit*de,  nnd  Nr.  738  „ooohlea 
containing  coagulated  blood^  ohne  weitere  Angabe. 


IX. 

nötzlidie  Schwerhörigkeit  nach  üebergiassen  das  Kopfes  mit  kaltem 
Wasser.  AnfiUiglioh  heftige  Schmersen  und  quälendes  Sausen,  später 
nur  sehr  merkbarer  Wechsel  der  Hörkraft    Xässiga  Hypertre^e  der 

PaukenscUeimhaut 

Der  40jährige  Hchuhmacber  J*coi  lag  mit  Tuberculosis  pulm.  im  städtisclien 
Hospital  BU  Naumburg  (Or.  SanAtt)  und  erzählte  uoa  am  IS.  Dec  1SS3,  dass  er 
im  Jahre  1841  pldtalioh  schwerhörig'  geworden  sei  und.  awar  durch  das  UMierigieuen 
eines  Eimers  kaiton  Waasen  über  deu  Kopf.  Bis  au  die«em  Breigaiss  habe  er  ein 
stets  gleiches,  feines  Gehör  gehabt.  Bald  danach  habe  er  heftige  ßchmeraea  in 
"beiden  Ohren,  aber  keinen  Ausfluss  bekommen.  Das  anfänglich  sehr  qoJLleade 
Sausen  soll  aUmählig  schwächer  geworden  und  sich  schliesslich  wieder  ganz  rerlo- 
M  haben. 
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Bfeachw^Ml^t  bU«b  sksh  nieht  iaiBi^cIeieh,  sondern  soll  sellr  weoluelBdes 
Grades  g6we«en  sein,  insbesondere  aicH  jedesmal  bei  beller,  gatpr  Witterung  ennSs- 
sigt  baben.  Die  anfSnglicb  Yorbandenen  Bcbmersen  haben  sich  später  nie  wie- 
derbolt. 

Der  Kr.  b5rt  mittellaute  Sprache  in  der  NShe  sehr  gut,  seinen  Bettnachbar 
▼erstellt  er  nicht  mehr,  ohne  dass  dieser  seine  Stimme  laut  erhobt  Eine  gewöhn- 
li^e  ABkeralir  hört  er  mder  rom  Ohr  noch  Ton  den  Kopfknochen  aus ,  dagegen 
«iae  acfar  Uot  saUagendo,  grosse  Spindolnhr  vom  Unken  Ohr  Vt'^  ^om  rechten  1^'. 

Das  ISiAe  .TronmeUeU  ist  weaSger  dwohaehainend ,  weiascr  und  glanaloaer  wie 
das  rechte.  Der  Hammer  tritt  beiderseits  deutlich  hervor;  aufÜalleade  Fltteheaver- 
laderaiigen  sind  beiderseits  nicht  zu  bemerken.  Die  Rachenschleimhaut  Migte  sich 
blafli  und   aar!    Der  Gatheter  wurde  nicht  angelegt  wegen  des  schlechten  Ailge- 


Am  26«  Februar  1864»  kaum  10  Woohen  nach  der  Untersuchung  erlag  der  P. 
seinem  Luogenleideii  und  bot  sich  durch  die  gans  besondere  Güte'  des  Dr.  Samder 
in  Naumburg  die  Gelegenheit,  die  Hörorgane  genau  au  untersucheuL 

Aeuaaere  Gehörg&nge  boiderseils  mit  normaler  Seeretion.  Daa  Ttommc{feU  zeigt 
redktB  bei  der  Betrachtung  Ton  aussen  eine  zarte  ^  weisse  Randsichel  nach  hinten, 
den  Lichtkegel  nur  an  der  Spitze  vorhanden.  Linkt :  eine  breitere  und  weissere 
Randaiehel  nach  hinten  als  rechts.  Lichtkegel  ist  ganz  verschwunden,  an  seiner 
Stdle  nur  ein  gsns  matter  Reflex  bemerkbar. 

Das  Unke  TremmelfeU  aeigt  bei  aehr  starker  Luftdusche  (mit  der  Compressions'- 
paaspe)  aar  Hme  gan»  Imu  Spur  von  Bewegm%g  an  der  hintern,  obefu  Peripherie. 
Dabei  dringt  Yiolinsaite  A  durch  die  Tuba  mit  Leichtigkeit  bis  in  die  Pauken- 
höhle; ihre  Spitze  scheint  nicht  durch  und  kann  nur  hinter  dem  Trommelfell  be- 
meiki  weiden,  wenn  aie  bewegt  wird. 

Die  SeUeimhaut  dea  Nasenrachenranrns  ist  blass  und  zart.  In  der  Mittelf inie 
der  hlntem  'Raohenwand  eine  haselnuasgroase  Gjate  (oyatisch  erweiterter  Folllkei) 
fliit  üarbloaem,  zähflüssigem  Inhalt,  glatten  Wandungen. 

Die  Auskleidung  der  linken  Pauke  ist  blass,  nur  wonig  dicker  wie  normalt  ebenso 
die  Schleimhaut  der  Tuba.  Feine,  stark  vascularisirte  Adhäsionen  fixiren  den  Ham^ 
iDerkopf  am  tegmen  tynpani.  Bei  leiser  Berührung  des  Hammergriffes  bewegt  sich 
deotllch  das  Gelenk  zwischen  Os  Sylvii  und  langem  Ambossschenkel,  der  Steigbügel 
isibsi  hingegen -Ar  das  unbewaffnete  Auge  nicht  bemerkbar. 

Vom  Vorhof  aas  (von  innen  ^geSftiet)  IfiMt  sieh  mit  derLoupe  eine  nur  äusserst 
geringe  Beweglichkeit  der  Stapeaplatte  im  ovalen  Fenster  erkennen. 

J^  Knocheuzellen  dtm  Proo.  mast  sind  sehr  aftark  entwiokelt,  weit  Im  innem 
Ohr  und  an  den  Hörnerven,  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchuag  der  häutigen 
HalbzirkelkAnäle  und  einzelner  Theile  der  Laroioa  spiral  membr.  der  Schnecke 
aiehts  Krankhaftea  bemerkbar. 

Im  ttdUtn  MUidohr  flndet  sich  das  est  pbaryng.  tubae  völlig  verstopft  durch 
iMacisf  aiben,  glaalgea  Schlei«,«  wUhreod  der  Kaaenraehenraum  durchaos  gar  nicht 
adt  solehem  ^ret  bedeckt  war.  Die  Paukenschleimhaut  ist  nur  unbedeutend 
üekcr  wie  normal;  die  Beweglichkeit  des  Steigbügels  erheblich  grösser  wie  links. 

Wir  sehen  in  diesem  Falle,   daas   ein  bisher  gesupde»  Oehöror- 
gan   unmittelbar    nach  Uebergiessen    des   Kopfes  mit   kaltem  Wasser 

AzAW  f.  OhrwlMilkiiiMl«.  I.  Bd.  16 
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unter  enüBÜBdlicben  Erscbanungen  (aeutef  CatArrh  der  PankenlilAiIai?) 
erkrankt,  nach  deren  Ablauf  betrUchtUche  Schwerhörigkeit  snrück- 
bleibt,  als  deren  anatomische  Ursache  sich  Hypertrophie  der  Pauken- 
Schleimhaut  mit  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  des  Stapes  im 
ovalen  Fenster  herausstellt  Der  wechselnde  Grad  der  ScbwerkSng- 
keit  l'ässt  sich  aus  der  abnorm  gesteigerten  Seeretion  im  Baobentfaeil 
der  rechten  Tuba  Eust  erklären.  Mit  dem  anatomischen  Befunde  des 
schlechteren  linken  Ohres  ist  eine  solche  wechselnde  HOrkraft  nicht 
wohl  yereinbar. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  P.  nur  anfönglioh  und  eine  Zeit  kng 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  Ohrensausen  gehabt 
hat;  später  hat  er  nie  mehr  davon  etwas  gespürt,  trotsdem  die  Sec- 
tion  gezeigt  hat,  dass  besonders  links  doch  durch  di^  erschwerte  Be- 
weglichkeit des  Steigbügels  eine,  ziemlich  bedeutende  Drucksteigerung 
an  LabTrinthinhalt  bestehen  musste.  Wir  dürfen  hiernach  in  Fällen 
von  Hypertrophie  der  Paukenschleimhaut  die  Ursache  der  subjectiven 
Hörempfindungen  nicht  allein  im  gesteigerten  intraauriculären  Drucke 
suchen,  oder  müssen^  andrerseits  annehmen,  dass  sich  der  Labyrinth- 
Inhalt  an  eiue  gewisse  Drucksteigerung  allmählig  gewöhnen  könne, 
ohne  dass  4sur  Entstehung  snbjeetiver  Hörempfindungen  VeniBlassang 
gegeben  wird.  — 

Plötzliche  Einwirkung  von  Kälte  auf  den  Kopf  und  die  Ohren 
wird  übereinstimmeud  von  allen  Autoren  als  eins  der  fruchtbarsten 
und  wichtigsten  ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  von  ent- 
zündlichen und  nervösen  Ohrerkranknngen  anerkannt.  Im  Besondern 
werden  iodess  nicht  allein  kalte  Begiessungen ,  sondern  auch  kalte 
Waschungen  des  Kopfes,  kalte  Dusche,  kalter  Luftzug  auf  die  ge- 
schwitzte Kopfhaut,  Seebäder  so  vielfach  als  erste  GrelegenheitBursache 
prognostisch  sehr  ungünstiger  Formen  von  ganz  schkiehead  einge- 
tretenen Hypertrophien  der  Paukenschleimhaut  beseidinet,  dass  nicht 
eindringlich  genug  vor  Kaltwasserkuren  gewarot  werden  kann,  wozu 
ich  um  so  mehr  Veranlassung  finde,  als  in  neuster  Zeiten  fransösi- 
scher  Autor  *)  als  Lobredner  der  Hydrotherapie  für  nervöse  und  ka- 
tarrhalische Taubheiten  aufgetreten  ist.  — 

In  diagnostischer  Beziehung  möchte  die  äusserst  geringe  Beweg- 
lichkeit des  hnken  Trommelfdles  und  die  -  nur  leise  angedeutete  Aus- 


<)   DtUiauehe,    Lettres   bot  Totologie.     Jouin.   de   Bnuu   1862.     34   p.  tt7 } 
SS  p.  441. 
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irtiteng  dintfbn  an  seiner  hmtern,  obern  Peripherie  während  und 
trotz  i»hr  starker  Loftdusobe  ab  der  Hj|>artrophie  der  Paiikenscfaleini- 
hant  eigwithamh'ch  erwShnenswerth  «ein. 


X. 

Bflnila  Hypertaropkie  der  Paukensehkunhaiit     Sypadjnie   deraelbeiL 
SpitM  Szoatoae  in  der  reoktea  PankenliöUe. 

asjaiiriger  Pflegling  1»u  einer  öffentlichen  Anstdt,  starb  an  chroniseber  Menln* 
fitii  mit  Atrophie  der  Himvindongen;  soll  früher  an  einem  Naaenpolypen  gelitten 
haben,  der  ihm  anigerissen  worden  ist  Auffallende 'Behwerhdrigkeit  wurde  nicht 
an  ibA  bemerkt  ' 

BeckUiOhr:  Trommelfell  gleichmJiMig  weisilioh  getrübt,  am  et&rksten  nach  der 
hintern  Peripherie  in.  Lichtkegel  fehlt.  Centmm  iibnorm  conoav.  Die  CSutisechicht 
ist  ziemlieh  sttrk,  aber  eehr  fein  injicirt  aa  der  gansen  Peripherie  und  am  Hammer- 
griff. Yen  ersterer  laufen  feine  GefBue  in  radiärer  BUchtong  dem  Hammer- 
griffe 18. 

Paokenachleimhaat  etwas  Yerdiokt,  überall  fein  dendritisch  ii\jicirt,  besonders 
stark  über  dem  PromoDtorium. 

Die  Sehne  des  tensor  tympani  In  ihrer  quer  durch  die  Pauke  verlaufen  den 
Psrtfale  iet  begleitet  von  einer  straff  gespannten,  dünnen,  aber  breiten,  faltenartigen 
PModomemiiiaiii  Üe  Äob-  aiemUah  schwer  mit  4er  Piasette  aerreiast. 

Der  Steigbügel  ist  bei  Zug  an  seiner  Sehne  beweglich,  auch  sieht  man  an  der 
Membran  der  feneatra  rotnnda,  bei  leisem  Druck  auf  sein  Köpfchen,  die  Labyrinth- 
ftiasigkeit  sieh  bewegen.  Am  obern  Bande  des  Einganges  xum  Kaaal  der  fenestra 
ntend»  sitat  eine  qntae  fixestose,  reichlich  V  lang,  die  frei  in  das  CaTum  tymp. 


lÄnk€9  Ohr:  Trommelfell  noch  mehr  weiss  wie  rechts,  verdickt.  Proc  brevis 
springt  adbr  anfiaUend  hervor,  Hammergriff  liegt  fast  horisontal.  Die  Hamijiierge* 
ffsse  sind  injicirt,  namentlich  am  Proc.  brevis  und  am  Ende  des  Hammergriffes. 
Cater  letrterem  li^  ein  rundlicher,  das  Licht  auffallend  stark  reflectirender  Fleck, 
der  sich  nidil  wie  ein  normaler  Lichtkegel  gegen  die  Peripherie  hin  verbreitet. 
Paakenschleimhant  nicht  bemerkenswerth  verdickt,  jedenfalls  dünner  wie  rechts; 
überall  dendritisch  ii^icirt,  am  stärksten  an  der  Labyrinthwand.  Hammter-Amboss- 
frfenk  and  Steigbügel  leicht  bewagUch.  Vom  oberen  Bande  des  Einganges  aar 
imu  fotonda  geht  quer  dnrob  das  Cavmn  nach  der-  hintern  l^and  der  Pafike  eine 
dünnt  Knoehenbrücke,  die  etwa  1  Mm.  dkk  ist 

Exostosen  der  PaukenhShle  auf  dei^  Promontoriumwand  scheinen 
nicht  h'äufig  vorzukoHimen..  Wenigstens  finde  ich  weder  bei  Toynhee 
Doch  bei  andera  aaverlässigen  Autoren  Beispiele  beschrieben.   Toynbee 

16* 
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fuhrt  in  seinem  L^rbuch  unier  den  paihoiogisch^Anfttoiiiiflohen  BeAA- 
den  der  Paukenh&hle  nur  eine  Exoetoee  am  Hammergriff  auf,  im  C»- 
talog  seines  anatomischen  Museums  Nr.  628  unter  Diseuea  of  the 
malleus:  ^A  small  exoatosü  from  the  .inner  sur&ce  of  the  neck  of  the 
malleus,  which  is  adherent  to  the  internal  wall  of  the  tympanuin.^ 

Von  den  übrigen  zuverlässigen  Autoi'en  b^nerkt  nur  Wüde  ^)  sehr 
lakonisch:  ^Auch  hat  man  mehrere.  Beispiele  von  Exostosen  in  der 
Paukenhöhle.'' 

Die  linkseitige  Knochehbrücke  zwischen  oberm  Bande  der  fenestra 
rotunda  und  hinterer  Wand  der  Paukenhöhle  verdankt  6ehr  wahr- 
scheinlich einer  ähnlichen  Exostose;  wie  rechts,  ihre  Entstehung,  indem 
dieselbe  bei  zunehmender  Verlängerung  schliesslich  mit  der  gegen- 
überliegenden Knbchenwand  verschmolzen  ist.  — 


XL 

Langj&hrige  einseitige  Schwerhörigkeit  nach  KasenL  TiiehterfttriBige 
Einziehung  der  hinteren  Pasthie  des  Trommelfells  und  ausgedehnte 
Yerlöthung  derselben  mit  der  Labyrinthwand.  Partielle  Obliteration 
der  Paukenhöhle.  Fehlen  des  langen  Ambosaaehanktla  TeratopiuBg 
des  est.  tympanieum  tubae  dureh  BindegewebswuidieniBgen. 

6hl  etwa  dOjIibrlger  Mauu  starb  auf  der  medioiaisobeo  Klinik  des  Prof.  Tk, 
Weber  an  Typbus  mit  dopptHseiti^er  ettrfger  Parotitis ,  linkseitiger  Facialis  -  «nd 
OottlomotoriusllOimung.  Er  hatte-  erzählt ,  dasa  or  seit  vieleii  Jahreo  auf  dem  lin- 
ken Ohr  schwerhörig  gewesen  sei,  angeblich  in  Folge  der  Maseru.  Ob  EHerang 
aus  dem  Ohr  bestanden  hat,  ist  unbekannt.  Genauere  Hörprüfung  und  Uatersu- 
ofaung  des  Ohres  bei  Lebzeiten  hatte  nieht  stattgefunden.  Nur  das  linke  Felsen- 
bein wurde  genauer  untersucht. 

Der  Meat.  ext.  ist  erfüllt  durch  einen  Hack  voll  dunkelbraunem  Cerumen ,  der 
bis  an  das  Trommelfell  reicht  Der  t^ack  selbst  besteht  aus  dem  ganseen  Epidermis- 
tibersug  des  Ohrganges. 

Das  Trommelfell  ist  in  seiner  hinteren  H&lfle  (hiAter  dem  Hammergriff)  beson- 
ders nach  oben  trichterförmig*  nach  innen  gccogcn  und  mit  der  gegenüberÜegenden 
Paukenhöhlen wafid  verlöthet.  Proc.  brevis  nicht  so  erkennen.  Die  vordere  Hllfte 
ist  bei  Beriihruug  mit  der  Sonde  elastisch,  nachgiebig,  gelblieh,  stark  verdickt 

An  der  obern  Peripherie  nach  yom  und  oben  vom  oberen  Hammerende  ist 
eine  stecknadelkopfgrosse,  rundliche  Oeffnuug,  die  in  einen  kurzen  Kanal  fuhrt,  der 


^)  Uebenetaung  p.  243. 
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im  Gnmde  nur  von  der  hypertrophitehen  Schleimhaut  der  Pauke  gesohlos- 
•en  ift.  * 

Kach  Abhebung  der  knöchemen  Decke  der  Paukenhöhle  fiel  auf  der  unterlie- 
genden rerdickten  Schloirahant  ein  sehr  stark  entwickeltes  QcfSUsnctz  in  die  Augen. 
Beim  Dmek  auf  den  Hammerkopf  bewegt  sich  der  Hammergri^'  noch  deutlich,  doch 
bleibt  die  hfillerp  Parthie  des  Trommeirells  dabei  gänsHch  unbewegKch.  Der  Ham- 
merkopf iBi  ^nm  breiCen,  bandartigen  BSndogewebemassen  nadi  allen  Kielktangen  um- 
geben, die  ekmak  groMcn  fbetl  dee  Cavmn  tyvp.  eimtehMcn  und  den  i^ngnng  in 
die  knöcherne  Tuba  völlig  veinlopfen.  Wai»  an  Luiden  der  Paukenhöhle  übrig 
bleibt,  ist  angcfÜUt  mit  tinem ^heHg^lbliehrn  ^  xiUiflimigtn  Inhalt ,  der  micioscopisoh 
Ausser  nadelformigen  Fettkrystallen  keine  morphologischen  Elemente  zeigt.  Die- 
selbe Flüssigkeit  erfüllt  den  Kinns  horizontali».  Die  Auskleidung  der  Paukenhohle, 
ans  der  obige  Bindegewebswucherungen  hervorgegangen  sind,  ist  überall  so  yer- 
dickt  daes  sie  angeschnitten,  mit  derPin«etto  gofasst  und  stückweise  abgelöst  wer- 
den kann.  Sie  asefgt  microscopisch  ein  ungemein  roichlichoa  und  stark  gefülltes 
Oapillametz  neben  einer  Unmasse  mn  rundlichen  Bindegewebskomen.  Der  knorp- 
lige Theil  der  Tuba  Edstachii  ist  frei,  ihre  Schleimhaut  ohne  VorRndcrung. 

Der  lange  Schenkel  de$  Amho89fi  frhU  %u¥ft  gronattn  Theil,  so*  dass  die  VerWn- 
dang  mit  ^tm  Steigbügel  getrennt  ist.  Ebenso  fehlt  das  Os  Sylvii.  Der  noch  vor- 
bsadene  Rest  des  langen  Ambo8Sschenke!}<  fst  mit  dem  hintern  obem  Theil  des 
triditerformig  eingesogenen  Trommelfellahsohniltes  Terwschson.  Ebenso  der  in  situ 
befindlidle  Sheigbügel,  der  ausserdem  noch  durch  ihn  umgebende  Bindegewebswuehe- 
nmgcn  aeliwer  beweglich  geworden  ist.  -*- 

Daa  innere  Ohr  nicht  untersuch t>  um  das  Präparat  eu  schonen. 

Ea  handelt  sich  hier  um  die  Folgezustände  einer  clinonischen 
Entzündung  der  Paukcnhöhlenschleimhaut.  Die  Verwachsung  des  hin« 
tem  Trommelfelltheiles  mit  der  Ijabyrinthwand  der  Pauke  ^  mit  dem 
mdimeiitSren  langen  Amhossschenke)  und  mit  dem  Steigbllgel  ist  sehr 
wahrscheinlich  bogiinstigt  worden  durch  den  Druck,  den  der  Cerumen- 
pfropf  auf  die  Aussenseite  des  Trommelfells  ausgeübt  hat,  wenigstens 
füllte  derselbe  die  trichterförmige  Einstülpung  des  Trommelfells  auf 
das  Grenaneste  ans. 

Der  theilweise  Verlust  des  langen  Ambossschenkds  macht  sehr 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  vor  Jahren  um  eine  eitrige  Entzündung 
der  Paukenschleimhaut  gehandelt  hat,  nach  deren  Ablauf  sich  die  be- 
standene Perforation  des  Trommelfelles  durch  Narbengewebe  goschlos- 
aen  imd  an  die  Labyrintfawand  der  Paukenhöhle  imgelagt  hat 
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Fünfidgjalixige  Blödsinnige  i«it  langen  Jahren  lehwerhSrig.  SeleiOM 
dee  Gehinis.  Beoktei  Ohr:  Sehr  grosser  JkXAi  im  TtewiaellMl  — 
BlosUegen  des  Hanunergrifts  wd  des  langen  ianBosssehentek  —  Ab« 
ehylose  des  Hammer -Ambossgelenkes  —  StrangfSrmige  AdUUdon  mi- 
schen 'Rrommelfellrest' und  SteighligeL  Linkes  Ohr:  Yerkalknng  des 
Trommelfells.    Bindegewebsneuhildnng  in  der  Pankenhfihle. 

Die  Knmke  hatte  an  Manie,  mit  folgendem  Blödaina  gelitten  und  sollte  ceit 
langen  Jahren  sehr  schwerhörig,  indessen  keineswegs  absolut  tanb  gewesen  sein. 

Qenauere  Hörprüfiong  war  selbstyerständig  wegen  ihres  Blödsinns  nieht  mSg* 
lieh.  Die  cuverlSssige  Wärterin  hatte  nie  bemerkt,  dass  ein  copioser  eitriger  Ana» 
flass  aus  den  Ohren  bestanden  hatte.  Wiederholt  sind  Othaeaaatome  ,an  ihr  beob- 
achtet worden,  die  an  einer  heerdweisen  Neubildung  Ton  Bindegewebe  inneilialb  dea 
Ohrknorpels  Veranlassung  gegeben  haben. 

Die  StcUon  ergab:  Haematoma  dorae  matris  ~  erhebliohe  Ansammlimg  Ton 
Wasser  unter  der  Araohnoidea  —  exquisite  8c1eroae  des  Gehirns  mit  kocigtadiger 
Atrophie  —  Frische  Tuberkeln  in  beiden  Lungen  aerstreut  •*  UteruafibMide  ete. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  aeigt  naeh  hinten  Tom  Hammergitf  cAne  grosse  Ver- 
kalkung, die  über  die  Hälfte  der  Membran  einnimmt  Die  Epitelsohicht  der  änasem 
Fläche  des  Trommelfells  ist  nicht  durch  die  verkalkte  Parthie  unterbrochen,  sonders 
ist  glatt  und  glSnaend.  Dagegen  ragt  die  Verkalkung  naeh  der  PankenhShte  sn 
sdir  betriohtlick  (mehr  ah  0,6  Mm.)  über  die  8chlelmhautplatle  vor  und  ist  letkterc 
an  der  betreiTeaden  Stelle  in  der  VerkalkoAg  untergegangen.  Mit  der  Nadel  fthlt 
sieh  dem  entsprechend  die  verkalkte  Parthie  aaeh  nnr^  der  Paukeahöhlenseite  doa 
Trommelfells  rauh  und  hart  wie  Knochen,  an  der  Gehörgangsseite  dagegen  vollkom- 
men i^latt  an.  Bei  durchfallendem  Lichte  treten  die  unreffelmassigen  Gontouren  der 
Verkalkung  am  besten  hervor.  Bei  microaoopiieher  Untersuchung  dieser  Parthie  er- 
gibt sich ,  dass  es  sicK  um  eine  Einlagerung  von  amorphen  Ka&köfHehea  in  die 
Fasern  der  Landna  propria  und  awisohen  dieselben  handelt,  dass  auseerdem  diea« 
Fasern  viele  FettkÖmchen  zeigen.    Nirgends  eine  Spur  von  Knochiankörpeiohen« 

Die  Auskleidung  der  Pauke  ist  zu  einer  gelblich-weissen  Schwarte  verdickt,  die 
sich  mit  einem  Häkchen  in  grosser  Ausdehnung  abheben  lässt  Amboss  und  Ham- 
merkopf sind  gänslieh  eingehüllt  in  ein  neugebildetes,  Idokeres  0ewebe,  das  nach 
Ablösung  des  tegmen  tymp.  jede  Binsieht  in  die  Paukenhghle  von  oben  tekldndart. 
Das  Gewebe  besteht  aus  lockerem  Bindegewebe,  durohsogen  von  aahlreiohen  waiten 
Capillaren  und  durchsetzt  mit  zahlreichen  Fettkugeln  und  feinkörnigem  Fett  Nach 
Aufhellung  durch  A  erscheinen  überall  Unmassen  von  rundliohen  Kernen  mit  Kem- 
körperohen.  Einerseits  also  die  Neigung  zu  fettigem  Zerfall,  andrerseits  diese  leb- 
hafte Kemwucherung. 

Dasselbe  Gewebe  erfüllt  die  grosse  horisontale  Nebenhöhle  der  Pauke.  Der 
Steigbügel  ist  total  eingehüllt  in  ähnliche  Bindegewebsmaasen,  so  dass  nur  aein 
Köpfchen  zu  erkennen  ist  Der  Eingang  aur  feneetra  rotunda  ist  ebenfiüls  durch 
Bindegewebsmasie  verstopft.    Tuba  Eust.  weit,   ihre  Schleimhaut  überall  verdickt. 
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slUian,  fitfbkMen  Schleim  btdecht,  der  in  lathnna  am  raielilichstoD  tot- 
banden  iat  und  hier  das  Lumen  aal  eine  Stracke  rarstopft-  MicnMoopiooh  seigt 
dxeie  zSbe  Haase  keine  anderen  morphologischen  Bestandtheile  als  wohlerhaltena 
Ftimmerepitelien. 

Inneres  Ohr  nieht  nntersncht. 

üeeftfea  Oekororffan :  Die  innera  Hälfte  des  lusaern.GehSrgmiges  selgfanf  ihren 
Winden  eiaaa  Bal«cr  von  schmutaig  gran-gelbam  £Her.  Daa  Tremnui/^  fehlt  total 
bis  auf  einen  achmalen  Saum  nach  oben  und  ▼om|  der  den  Hammer  tri&gt.  Der 
Proo.  brevia  desselben  ist  in  diesem  Reste  als  weisslioher  Knopf,  umgeben  TOin 
dnem  GefXaskranz,  dendich  erkennbar.  Der  Hammergriff  ragt  frei  nach  hinten  und 
arten,  nahean  horfaontal  in  das  CaTum  hinein;  sein  tmteres  Ende  ist  durch  Necrose 
SB  Gmnde  gagangeo.  Dar  Hast  das  Troaunellells  besteht  ans  awei  Bogen,  dia  am 
HamsMigriff  stiitaafimeaatosaen  und  aeigt  an  seiaem  giasiaaB  Sanm  eiaan  sehr  aier- 
Hieben,  QefKjwIrnmit.  Der  langa  Amboeasahenkel  Ut  dorah  den  Defekt  des  Trommal- 
felis  sichtbar  tmd  awar  in  annShemd  normaler  Lage.  Er  ist  nicht  mit  dem  Trom- 
meUellreat  yerwachsen.  Dagegen  geht  von  dem  hintern  Bogen  des  letateren  ein 
Bindeg^websstrang  zum  Kopf  des  Steigbügels  hinüber. 

Manabr«  maHei  and  langer  Ambosssehenkai  sind  TlHlig  nabewe^feh ;  bei  Berüh- 
rang  mit  einer  feinen  Pinaette  kann  ein  aiemiich  starker  Dniek  an^^bt  werden, 
ohne  daaa  diese  yöIBge  Unbeweglichkeit  anfgehoban  wird.  E$  kand^  aicA  <i2«a  um 
eine  voUstandige  Anehyloae  des  Hammer-Amboasffelenkee. 

Die  ganze  Labyrinth  wand  liegt  dem  Aage  durch  den  Defekt  des  Trommelfells 
landuroh  bleea ;  ihr  Schleimhautüberaug  ist  wenig  yerdickt  und  mit  spärlichem  gelb- 
tidiem  Star  bedaektr  Oat.  tymp.  tnbae  sehr  weit,  Schleimhaut  hier  nieht  auijge- 
h»ckart.     Aach  dia  übrige  Tabarashleimhaitt  iat  normal,  ohaa  Eitarbeleg. 

Beiaa  Abheben  dar  Tegmen  tymp^  wurde  dar  Amboss  luzirt  und  sein  langer 
Sdieakel  aua  seiner  Gelenkverbindung  mit  Os  Sylvii  gelöst.  Der  Steigbügel  zeigte 
rieh  danach  bei  Berührung  mit  einer  Nadel  und  bei  Zug  an  der  wohlerhaltenen 
Sdme  dea  M.  Btapedins  beweglich. 

Unter  dem  iagnen  tymp^  easaheint  dia  AnaUaidäng  dar  Paittke  Stack  verdickt  nnd 
adhirirt  noäi  tfalfäMhen,  aottigan  Aiwwüchaen  am  AaAboMkSvpar  and  ao  darHammei^ 
Ambosarerbindimg. 

Zellen  des  Proe.  mast  aufiallend  klein,  ohne  Eiter. 

Tom  Innern  Ohr  nur  der  Acusticus  bis  zu  seiner  Theilung  verfolgt,  und  die 
Sdinacflee  aufgebrochen.    Ueberall  für  das  blosse  Auge  keine   bemerkbare  Anomalie. 

Der  übrige  Theft  dea  inneren  Ohres  nioht  antannioht,  um  das  Piftparat  an 


Nervenfiuiezm  des  Aeusücua  zeigten  odoroscopisch  beiderseits  keine  mir  bemark- 
btre  Differens.  — 

Der  analoimtche  Brfnxid  in  beiden  PaukenhöhleD  ist  anBraehend 
zur  ErkOrnng  cjner  aefar  betrSohtlioben  FanctionastSnatfr;  man  aoDte 
M  deo  aebr  MgpenfäUigen  Hindemiaseii  der  Sdiallforipflaasrang  sogwr 
vommihen,  daaa  die  EJ&rßÜighek  nahem  ToUatän^g  aii%ehoben  ge- 
imen  ist  Em  aieberaa  Urtheil  ttber  dieadbe  war  wegen  der  Qeivteflr 
«tSnmg  nicht  m  gewinnen. 

Die  BedAm  oeigte  mir  iad  r^ohien  Ohr  efaie  Anohyloas  dea 
Hwtna^AniboflflgflM^ei  bei  beweglidiem  Stoigbagel»     Dieadbe   ist 
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^  keineswegs  seltener  Befund ,  wenn  schon  in  der  Regel  eine  Spar 
von  Beweglichkeit  im  Gelenk  zurückbleibt.  Bei  Lebzeiten  hätten  wir 
l)ier  durch  Beriihrung  des  ganz  freiliegenden  Hammergriffes  diese 
Anchylose  erkennen  können.  Bei  der  vorhandenen  Beweglichkeit  des 
Steigbügels  ist  wahrscheinlich,  dass  Schallwellen ^  welcbe  durch  dm 
Defekt  des  Trommelfells  hindurch  direct  den  Fusstritt  desselben  ge- 
troiFen  haben,  zur  Wahrnehmung  gekommen  sind,  um  so  eher,  als 
die  Schleimhaut  der  Pauke  auf  dieser  Seite  nur  unbedeutend  yerdickt 
und  die  abgesonderte  Eitermenge  offenbar  eine  äusserst  geringe  war. 

Dei*  Knochenbrand  am  Hammergriff  in  seinem  unteren  Ende 
kommt  wie  an  jedem  andern  Knochen  dadurch  eu  Stande,  dass  die 
den  Knochen  ernährenden  GefUsse  bei  dem  Vcrschwärungsprozcss  des 
umliegenden  Trommelfellgewebes  zu  Grunde  gehen,  und  dadurch  die 
Circulation  in  ihm  unterbrochen  wird. 

Die  ausgedehnte  Kalkablagerung  im  linken  Trommeltell  ist  von 
völlig  unregelmissiger  Grestalt,  während  überwiegend  häufig  die  Ver- 
kalkungen des  Trommelfells  in  Ilalbmondform  getroffen  werden.  Nur 
die  äussere,  oberflächliche  Lage  des  Trommelfells  ist  noch  erhalten^ 
die  anderen  Schichten  sind  durchsetzt  durch  Kalkmasse.  Ausser  die* 
ser  Veckalkung  im  Trommelfell  findet  nch  keine  weitere  Katkablage^ 
rung  in  der  Paukenhöhle,  sondern  nur  eine  sehr  massenhafte  Neubil- 
dung am  Bindegewebe,  welche  die  drei  Gehörknöchelchen  völlig  ver- 
hiillt  und  gleichsam  mit  einem  Filz  umgibt.  Dabei  die  Eustachische 
Ohrtrompete  im  Zustande  des  chronischen  Catarrbs;  ihre  Secretton 
vermehrt,  ihre  Schleimhaut  verdickt,  ihr  Lumen  trweüert.  — 

Wenn  es  erlaubt  ist,  an-  das  Thatsäehliche  anknüpfend  über  mög** 
liehe  und  wahrscheinliche  Erfolge  einer  Therapie  «u  sprechen,  so  liegt 
auf  der  Hand,  dass  für  das  rechte  Ohr  eine  Behandlung  nur  in  so- 
fern von  Nutzen  hätte  sein  können,  als  durch  Anwendung  schwacher 
adstringirender  Lösungen  auf  die  Paukenschleimhaut  die  •  geringe  £ite* 
rung  allmäHg  hätte  beseitigt  werden  können.  Eine  Besserung  der 
Hörkraft  war  weder  hiervon,  noch  von  Anwendung  des  künstlichen 
Trommelfells  bei  dem  Vorhandensein  der  Anchylose  des  Hammer- 
Amboasgelenks  zu  erwarten  gewesen.  Dagegen  ist  nidit  unwahr- 
sok^lich,  daas  ftir  das  linke  Ohr  durch  Behandlung  des  chronisdieii 
TubAcatarrhs  mit  Luftdusche  und  Einspritzongen  dnrdi  den  Oatheter 
von  Solui  Ziaci  sulf.  gr.  v  ad  ^  oder  Arg.  nitr.  gn  i-*-i]  ad  '^  eine 
geringe  Besserung  des  Hörvermögens  hltte  emelt  wanden  kSnaen, 
vorausgesetzt,  dass  das  nicht  untersuchte  innere  Ohr  gestthdvnffi 

Die  Elxdsion  -der  Verkalkung  des  Trommdfelb  wäre  ^hne  Nutzen 
fiir  die  Höbrkraft  geblieben  y   w^   die   äDdeFwii<%eB^   wetftadiisknrtei 


SClfWASTZB:  PMholpgie  ndd  palM.  As«toroi6  dos  efhieä.  219 

ScIiillfertpIhnimnggtuodeiiuBBein  der  PatfcepBghle  dadurch  hidit  boie^ 
%t  w4R«kB  würOD.  Diese  nuiSMftlia&AKiidcgewdbiwooheriHig')  die  ttbri* 
geofl  ia  dieser  Form  keineswegs  sei  tan  *  ia  der  Leiche  aa^troffea 
wird^  könnte  mit  dadtueh  vnaohidlick  g^machi  werden,  wenn  es  ge- 
länge, dieselbe  geradea«  aufzolfisea,  deao  aa  eine  Resorption  eines 
Bol^o  Gewebes  dnrdi  ianerliab^n  -Qebrsnieh  der  krltfkigateii»  Resol- 
lentia,  AUeiHmgen  alier  Art  aaf  die  Haut  u.  a.  w.  wird  Niemadd 
ernstlich  glauben.  Von  der  Essigsäure  wissen  wir»  dafts  sie  das  Ge- 
webe gallertartig  aufschwellen  macht,  so  dass  die  Fasern  unter  dem 
Hicroscop  unsichtbar  worden  und  unoablige  iiuadh'ehc  Kerne  dcotlich 
Icrrortreten.  Eine  wirkliche- Auflösung,  wie  bei  fortgeselMlem  Ko<!^hen 
findet  aber  nicht  statt  Wenn  es  also  auch  möglich  wäre,  Essigsäure 
in  der  nothlgen  Concentration  und  Menge  durch  den  Cathoter  in  die 
Psokenhöhle  hineinzubringen,  so  würde,  selbst  bei  häufiger  Wieder- 
hohing  dieser  Operation,  nur  der  Eflekt  erzielt  werden  können,  dass 
''ine  Lockerung,  Aufweichung  des  Gewebes  zu  Stande  kommt.  Unter 
Umständen,  abgesehen  von  unserm  speziellen  Fall,  könnte  daraus 
a'lerdings  eine  merkbare  Hörverbesserung  resultircn ,  wenn  eine  straff 
gespannte  Adhäsion  dadurch  nachgiebiger  wird,  wenn  das  rigid  ge- 
worfene Ringband  des  Steigbügels  an  seiner  Starrheit  verliert.  Wahr- 
liaft  aii%elö8t  wird  das  Bindegewebe  bekanntlich  nur  durch  die  cau- 
sdscben  Alcalien  und  zwar  quellen  danach  zunächst  die  Bindegewebs- 
&sern  ähnlich  wie  nach  Essigsäure  auf,  um  dann  erst  auf  nochmali- 
gen Zusatz  von  Wasser  wirklich  sich  aufzulösen. 

Dieses  roicrochemische  Verhalten  könnte  uns  ermuthigen ,  Vev- 
sncbe  mit  Einspritzungen  in  die  Paukenhöhle  von  Liq.  Kali  caust  in 
passender  Verdünnung .  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  destillir- 
tem  Wasser  zu  versuchen.  Der  unverdünnte  Liq.  Kali  caust  würde 
allerfings  nicht  anwendbar  sein,  weil  er  unvermeidlich  die  Schleim- 
iuiiit  der  Tuba  Eust.  zerstören  würde  und  durch  Aetzung  in  der 
Paukenhöhle  eine  heftige  Entzündung  herbeiführen  könnte,  deren 
Ausgang  nicht  zu  berechnen  ist.  Uebrigens  ist  dieser  Vorschlag 
keineswegs  neu ,  sondern  es  haben  bereits  Pappenheim  >)  und  Marc 
fEtpine  bei  chronischen  Entzündungen  und  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut diesen  E^inspritzungen  das  Wort  gesprochen.  Pappenheim  wandte 
aflerfmgs  zu  schwache  Lösungen  an,  nänalich  1  Theil  Liq.  Kali  caust 
«if  400— 100   Theile    Wasser,   d^Espine  dagegen  brauchte  stärkere 


0  Joam.  von  o.  WaUhtr  and  v.  Amman  1S44,  Bd.  III,  St.  I,  p.  47.  Microi- 
i^^ipüelie  Befände  bei  Schwerhörigen  ron  Pappenheim  in  HenWt  und  J^miffef'n 
2acb.  Heft  m. 
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Ltfrangw  l:3Q--20,  ftliogttx^xil  «dS^an.  Aueh  W.  Aw 
mer  0  empfiüd  bei  einer  geifinen  Fem  des  Mitlelolffeiiluri»  im 
Eial^Mn  eiiiiger  Tropfen  von  Tcrdttmiler  AetakalflSsn^  (gtt  iij  ad 
g/f)  in  der  PenksnliShle.  Bertimmle  Erbbrongen  über  die  günitige 
Wirkuig  der  Binepritsnngen  Ton  Liq.  Kali  eamt  in  Xbaliehen  FlUen 
babe  leb  tdbtt  bisber  niobl  enfiraweiMn,  erfidbr  jedoeb  tot  Kunem 
▼6n  V.  TröUtehj  dats  er  dineiben  in  oevester  Zeit  mebr&cb  und  mit 
Erfolg  benutil  babe.  — 


<)  DenlMhe.KHiilk  IMS.    Dar  «ifwortiwiw  MilanA  oni  JBt  KnuiUiilMi  dei 
adMcrai  OluM. 


statistischer  Bericht 


•r.  Sdiwartee 

über  die  in  der  medicinisclien  Poliklinik   ku  Halle  a/S.  im 
Wintersemester   1863/64  und  SommerBepiester   1864  unter- 
Buchten  und  behandelten  Ohrenkranken. 


Dnrch  die  gewohnte  Liberalittt  des  Direktors  der  roedisinischen 
Klinik  zu  Halle  a/S.,  Heim  Prof.  Theodor  Weber,  ist  es  mir  erlaubt 
und  iii({glich  gemacht  worden,  einen  grossen  Theil  des  Höllischen 
poEkÜDischen  Materials  -an  Ohrenkranken  zu  benutsen.  Dieselben 
vnrden  zum  überwiegend  grössten  Theil  bei  freier  Arznei  ^)  behandelt 
«od  dienten  gleichzeitig  zum  Unterricht  in  meinen  Vorlesungen  und 
Uioischen  Corsen. 

In  der  Herbeischafiung  des  Materials  haben  mich  die  damaligen 
Aaristemäizte  des  Herrn  Prof.  Weber  auf  das  Bereitwilligste  unfer« 
stSttt;  b  der  Behandlung,  derselben  vorzugsweise  die  Herren 
Dr.  Dr.  Mordkmafm  und  Steudener.  Allen  sage  ich  hiermit  meinen 
^dlichsten  Dank. 


0  Aus  der  Haiuapotheke  der  Klinik  sum  gitoten  TheU  eatnoiiimeii. 
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Es  haben  sich  in  der  genannten  Zeit  (15.  October  1863  —  15. 
October  1864)  im  Ganzen  vorgestellt  164  Ohrenkranke ^).  Von  diesen 
worden  in  Behandlung  genommen  145,  die  reslirenden  19  nur  eio- 
mal  oder  mehrmals  untersucht^  ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet 
wurde.    Das  allgemeine  Resultat  der  Behandlung  war  folgendes: 

Geheilt  entlassen,  d.  h.  mit  einem  für  Uhr  und 

Sprache  normalen  Hörvermögen  wurden  42  Personen 

Wesentlich  gebessert  —  —  51         j, 

Ungeheilt  entlassen 9         » 

Erfolg  der  Behandlung  blieb   unbekannt,   weil 

die  Pat  ausblieben,  bei  28         j. 

In  Behandlung  verblieben  14         „ 
G^torben;    -      .           ^              -  1  Person 


Summa:  145  Personen. 


Diese    145  Personen   litten   an   172  versotiiedenen  Erkrankungs- 
formen  3),  die  sich  folgenderinaiBen  verthciilen. 


1)  42  davon  habe  ich  in  der  Zeit  vom  Mai  bii  October  1863  poUkliniBeb  in 
meiner  Wohnang  behandelt  und  kommen  hier  eigentlich  in  Abzug. 

S)  Die  2iahl  der  Erkrankangsformen  ist  grösser  wie  die  der  Individuen,  weil 
mehrfach  ein  Indrriduum  swei  Teisohiedene  Krankheitszustände  aaf  beiden  Seiten 
darbot,  die^  besonders  registrirt  werden  mussten.  Ausserdem  sind  die  Erierankungen 
der  19  nicht  behandelten  Personen  registcirt 
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Nomen  morbi 

1 

1 

1 

1 

11 

1 

^  Chron.  Eosem  der  Ohrnfutchel 

1 

1 

^  Ceramenpfropf  einseitig  11 

i& 

A 

2 

i                   dopH««i%  4 

1  tf 

* 

S  Formikel  d.  äoas.  Gehörgapges 
9  Fremder  Korper  im  Gehörgange 
^  Otitis  ext.  diffus*  eimeitig«,  dop- 

2 

1 

11 

pelseitig  2,  mit  PolypenbUdung  1 

Acute  Trommelfellentzündnng 

1 

EiofKher  «eater  Catarrh  derPaa- 

1 

kenhöhle    einseitig    4,    doppel- 

seitig 7 

11 

4 

£ii£aeber  chroo.  Gatuch  der  Pau- 

kenhöhle einseitig  4,  doppelsei- 

.      tig  45 

49 

24 

2 

3 

10 

y 

0  Acuter  Tnbareatarrh  ^ 

2, 

3 

c  Chronischer  Tnbarcatarrh 

8 

6 

1 

2 

t  Eitrige  scute  Entzündung  der  Pan- 

* 

z     kenhöhle  einseitig   10,   doppel- 

i 

seitig  2,    mit    Entzündung    des 
Warr^fortsatzee  7,  mit  Facialis- 

lähmiiog  L 

12 

5 

4 

% 

i 

Idlrige     chronische      Entzündung 

der  TaukenhÖhhe     einseitiir    16, 

doppelseitig    L6,    mit  Caries  3, 

1 

mit  Polypcubildung  6;  abgelau- 

fene Krankheitsprozesse  6 

88 

2 

16 

1 

5 

U 

4. 

t 

^  Nturalgie  des  Pkx.  tymp. 

1 

1 

' 

f  Olirensausen  ohue  Schwerhörigkeit 

1 

^  1    u.  obne  krankhaft  Befand  im  Ohr 

1 

1 

l 

pNcrvö^e  Taubheit  einaeitig  2,  do|r 

=      peUtitig  6 

8 

•> 

4 

*_j 

z  Taabstammheit   augeboren    1,    er- 

'    worben  5 

6 

; 

3 

3 

1 

Keine  Diagnose  gestellt 

5 

t 

1 

1 

L 

Summe 

172 

■■'44 

56 

ü 

ly 

29 

i 

14 

"nr 

Zu  der  Yoostebenden  Tabelle   will   ieh  nur  wenige  Bemerkungen 


In  die  Rufarik  der  Geheilten  Bind  nur  diejenigen  Pei*sonen  «of- 
!^rt,  die  durch  die  Behandlung  eine  für  Sprache  und  Uhr  dop- 
^  Hörweite  wiedererlangt  hatten.  Wcaentlicbe  BeasoruDgeny  die 
^  den  Exankea  subjeeliv  das  Bewussteein  vollstlindiger  HeSong 
^  UebeJa  gftben,  sind  nieht  in  die  Rubrik  der  Gebeilten  aufgenom- 
^  soodern  in  die  zweite  Biibrik. 
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unter  der  BeEeiehnvag  j^aeoter  ud  ohro^kolMr  Tiibircfttarrh^ 
sind  diejenigen  Erkrankungsformen  der  Mittelohrsdüeimhaut  ange- 
führt, bei  denen  kein  wesentlich  pathologischer  Trommelfellbefand  za 
constatiren  war,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  hochgradig  gestei- 
gerten Ckmcarität  desselben  (CoUapsus  —  Wilde)  und  wo  nach  aUen 
sonstigen  Erscheinungen  wahrscheinlich  war,  dass  secundäre  VeriiD- 
derungen  in  der  Paukenhölile  noch  nicht  zu  Stande  gekommen  waren. 
Stets  waren  in  diesen  Fallen  gleichzeitig  Nasen-  und  Sdbluhdschleim- 
haut  hochgradig  geschwellt;  das  Po/iteer'sche  Ver&hrsB  brachte  augen- 
blicklich sehr  überraschende  Besserung  oder  normale  Hörweite  wenig- 
stens fär  einige  Zeil.  Alle  Erkrankungen  des  Mitteiohres,  b<»  denen 
sich  ein  weiterer  Trommelfellbefund  ausser  der  gesteigerten  Concavität 
vorfimd,  in  specie  eine  Hyperämie  der  PaqkensefaMmhaut  zu  erkennen 
war,  sind  nicht  hierher  gerechnet,  sondern  zum  chronischen^  resp. 
acuten  Gatarrh  des  Mittelohres.  Ich  sehe  m  der  Privatpraxis  diesen 
acuien  und , (iranischen  TtAacatarrh  mit  Verstopfung  des  Tubalumens 
und  einer  fint  pathog^omonisch  characteristbchen  Impression  des 
TronuncIfeUs,  insbesondere  bei.  Kindern,  ziemlich  häufig.  — 

Unter  den  21  Fällen  von  chronischem  eitrigen  Oatarrh  der  Pau- 
kenhöhle (Otitis  media  chronica)  sind  5  Fälle  aufgeführt  als  yjobge- 
laufene  Krankheitsprozesse.^  Ich  wollte  damit  die  Ausginge  und 
Residuen  bezeichnen,  die  erst  nach  Sistirung  der  Eiterung  zur  Beob- 
achtung kamen  (Verkalkungen  und  geheilte  Perforationen  im  Trom- 
melfelli  Verwachsungen  der  Perforationsränder  mit  der  Labyrinth  wand 
u.  dergl.).  — 

Der  Fall  von  Neuralgie  flex,  tympanici-  betraf  ein  27jäbriges 
Mädchen.  Der  Schmerz  war  typisch  wiederkehrend,  kam  um  8  Uhr 
Aboids  und  dauerte  zunehmend  bis  zum  Morgen.  Die  Ursache  war 
auch  in  diesem  Fall  wieder  Caries  des  letzten  untern  Backzahns  der 
entsprechenden  Seite.  Ausbrennen  des  2iahns  beseitigte  die  Schmer- 
zensanfalle  dauernd. 

Unter  fünf  Fällen  erworbener  TatAstummheit  liess  sich  durch  ge« 
naue  Anamnese  als  Ursache  feststellen: 
3  Mal  Meningitis^  — 

In  8  Fällen  musate  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  Erkran* 
kuag  des  Nervenapparates  gestylt  werden.  Darunter  waren  zwe 
eiiiseitige,  6  doppelseitige  Jiirkrankungen.  Bei  inseitiger  Taubheit  isj 
es  ungemein  schwierig  zu  entscheiden,  ob  es  sieh  um  eine  aisoM 
Taubheit  handelt,  weil  bei  den  bisher  gebriuchüehen  Hörprüfiingei 
niemals  das  zweite  gesunde  Ohr  vollständig  au^gescUossett  werdei 
kann.    Als  Ursache  in  den  Fällen  einseitiger  Brkrankong  des  innerei 
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Olires  wurden  besehnldigt   1  mal  kalte  Zugluft,    1  mal    eine  Ohr- 


VoQ  den  6  doppelseitigen  Erkrankmigen  hatte  nur  eine  einsige 
XQ  abBoluter  Oehörioaigkeü  geführt  (ab  Folge  eines  chronischen  Ca- 
tairiu  der  Paukenhöhle).    Als  Ursachen  wurden  beschuldigt: 

1  mal  Masern, 

1  mal  Typhus, 

1  mal  Kanon^ischuss  (unerwarteter), 

1  mal  Kriimpfe  in  der  ersten  Kindheit, 

1  mal  unbekannte  Krankheit  im  ersten  Lebensjahr«  — 
Fünfmal  konnte  keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden,  weil  die 
ÜBlBDiiclurag  der  bettseffeaden  IWle  üicht  voUsttidig  oder  wr  unge> 
nageod  Torgeqommen  werden  konnte  oder  weil  die  N^^iaen  im  Kran- 
kenjournal  su  fragmentarisch  ausgefallen  waren.  — 

24.  October  1864. 

^  Dr.  SohwftrtM« 


füll  Fall  ¥M  «iieritker  AnMniig  im  ZÜZMiferlBateeB 

M  Caries  des  FelseHbdns  oln«  Perforatio»  lies 

Trommelfells. 

Von 

Dr.  Ludwig  Mayer, 

aas  Wonai, 
Arzt  in  Hagenau,  früher  Begimentsarzt  im  Generalstabe  Garibaldi*«. 


Ananmese,  Baliveau,  Gabriel,  lÖVs  ^^^  '^^  ^^^^  ^  Jahre  Bcha 
lebrling,  ist  ein  kräftiger  Bursche  von  schlankem  Körperbaa,  mit  dunklen  Haaren 
und  brauner  Iris.  Sein  Vf^r  ist  ein  gesunder,  unTerwüstlicher  Branntweintrinker. 
Die  Mütter  erlag  vor  2  Jahren  einer  chronischen  Krankheit.  SU  war  sehr  hart- 
hörig gewesen.  —  Die  4  Geschwister  des  Kranken  sind  gesund.  —  In  soinem  8. 
Lebensjahre  hat  er  den  Sciiarlachfriestl  gehabt.  Ob  in  dieser  Krankheit  der  Uran* 
fang  seines  Ohrenleidens  zu  suchen  ist,  kann  nicht  bestimmt  werden.  —  Vor  awei 
Jahren  litt  er  einige  Tage  liokereeits  an  heftigen  ZahMchmerzen  (?).  Seit  mehreren 
Jahren  erschienen  Jährlich  am  1.  Unterkiefer  und  unter  dem  1.  Ohre  DrtiU^nan- 
»chwtllungen^  welche  aber  wieder  von  selbst  vergiengen.  —  OewUs  ist,  daas  B  a  L 
schon  als  Kind  links  harthörig  war.  Der  Kranke  selbst,  sowie  alle  Angehörige  und 
•Bekannte  geben  au,  dass  er  —  bia  vor  16  Monaten  —  nie  am  Ohrenfluss  g^elitten. 
Auch  erinnert  sioh  der  Kranke  nicht,  vor  dieser  Zeit  Sehmeraen  oder  Sausen  im  I. 
*  Ohre  gehabt  au  haben.  —  Auf  dem  rechten  Ohre,  das  nie  krank  war,  hörte  er 
inuner  sehr*  gut.  — 

Vor  15  Monaten  also  begann  der  AusHuss  aus  dem  1.  Ohre,  der  seitdem  nur 
mitunter  für  l:-2  Tage  aussetzte.  Anfangs  war  er  eitrig,  dickflüssig,  selten  mit 
einem  Tropf(>n  Blut  gemischt  und  nicht  dem  Geruchsinne  auffallend.  Seit  einem 
Jahre  nun  ist  der  Ausfluss  stets  dünnflüssig,  stinkend.  Zugleich  litt  der  Krauike 
seit  derselben  Zeit  an   einem   fötiden  Gerüche   aus  dem  Monde,   der  nameaUldi 
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\id^m  Atthtehftn  aoiigllig'  mw»^  diite  ilck  4ittr Umgebung  dAaübor  bi- 
kligte.  ^  En$mii  dmn  AotOBSfr inflen. iMKh flUidlM  «adBittiseii  t^i^  di«*biü  jcM 
in  dmplteD  mftrtgi^  ßtKfü^ UrtibctftaodvBi  -»-        .  .  .     / .,    ,    -i 

^oNiilay  tim  1^.  Jg^i  JM4  ging  Bai. '"Wie  imioir  rar  Atbeit,  miisBte  kl«  «bM 
bdd  «irterbfeeiien  Bregen  luftige^  SdiflierMir  fA  takd'-nafltielitiMh  1iiiitln'<fteft{>  Obrer' 
-  DalMi  Mbr*  stinkendef  AnsfloM  In  OBgenfthaUgliev  Hbrigti  •«'  1>ie  €hq^«iid  nttolr 
ktntM  «üd  unten  rom  ehn  mam  mt^MMlmi  telnankait  ^  fle  felgle  elktW 
miUg«  Kneiit  --  ..'..'.  .    '....■    *•     •• 

Momiag.  BaL  gieng  zur  Arbeit,  unterbrach  sie  aber  oft,  am  zu  schlafen;  Was 
oi^t  gelang:  heftige,  stotsweiBe  auftretende  Sohmer^n  hinter  dem  Obre,  ,dabei 
ScMndel  uad  XaumeL  ^  Aosioas  wie :  gestern,  —  Geschwulst  nimmt  xu,,  ^  Die 
iolgo^  ^^achi  war  sehlaflos.  ^ 

Dientta^  Uiab  «r  au  Hanse.  Yon  10—2  Uhr  gelas^  es  ihm  s«  scblsden.  -^ 
Die  Sefamersen  nahmen  alsdann  ^mer  au«  -^  Zugleich  spürte  er  Skhmaraen  .im 
Bachen,  narnfflitlkh  bei»  SehUngan.  —  Stinkender  AÜbem.  —  Ausfluss  und  .G<s* 
Mfawulit:  wie  gestern.  —  Die  £(^end«.Naeht  war  schlaflos.  -^ 

IRffwoeA.  AUe  genannten  •  BrsebeinfOfigen  steigern  siehi  -^  Der  Kranke  Hat 
seit  Sonntag'  nichts  gegessen,  keine  Oeffinung  gehabt.  Er  hat  immer  nur  sehr  >viel 
fetnnlEen.  Br  sehwitate  fortwähfend  und  „Terbranate  TOr  Hitase.**  -^^  Heute,  iiMS 
S  Uhr  Hocgeas,  unmittelbar  nach  einem  Tmnke  fipisshen  Wassers,  bekam  er  eiDSn' 
Sd^m^fr^t,  der  10  Minuten  wtthrte.  —  -^  Um  10  Uhr  ward  idi  gerofbn  und 
taid:  .... 

Der  Kranke  ist  halbsitaend  im  Bette,  den  Kepfgaas  stsif  kakendw  Seine  Miene 
Wrackt  grosse  Angst  ans.  W^in  er  nach  der  Seite  s^en  will,  bewegt  er  am*  die- 
Aogen.  —  Die  Pttpillen  sind  gleich  weit,  leicht  reagirend.  ^  Das  Gesieht  ist  (^ 
rvthet,  an%edunseny  die  linke  Wange  angesehwollen.  Die  Lippen  sind  geöffia^ ; 
drr  Vnteridefer  ist  etwa  0",01  rem  Oberkiefer  entfernt,  verharrt  stets  in  dieser 
MtHaag  und  k&hrt  in  dieselbe  zurück,  wenn  der  Kranke  mit  mir  gesprochen  hat. 
Du  Sprechen  geschieht  langsam,  mit  Mühe.  —  Die  willkürlicbc  Oeffnnng  der 
Kiefer  gelingt  nur  bis  an  0",02;  sachte  ich  sie  mit  der  Hand  zu  erweitem,  so 
SRÜt  der  Kranke  klagend  nach  der  L  Ohrgegend.  ^ 

Hinte«  dem  L  Ohre  nun  b^nevkt  man  eine  OTalej    11  Cent  Jange,   nac^  unten 
€  CeaL  breite  Geschwulst,  die    der  g^sen  Form  nach  der  Hälfte   eines  Gänseeies | 
eaupDcht.    Sie  bc^^nt  flach  mit  ihrem  spitzen  Ende  in  der  Höhe  des  oberen  Ohr* 
asachelrandes,   oberhalb  des  proc  mast,  eistreckt  sich  in  allen  Durchmessern  zu-. 
adunend,  über  den  proc.  mast  in  dessen  Längsachse  nach  unten  in  die  Halsgegond,  . 
V9  sie  über  und  liinter  dem  muso.   stemocieidomast.  in  ihrer  grossten  Breite-  und 
HaieaBsdehnmig  endet.  —  Die  Farbe  dar  Gesehwulst  ist  in  ihrer  obern  Hälfte  ein 
^aiendea  Both,  das  naeh  unten  allroähligti  abbiaast    Das  untei^e  Drittel,  von  einer 
<afkea  Hantrene  dnrchaogeni  ist  tqji  normaler  Hautfarbe.  —  Die  Geschwulst  ist 
«b  beis%  Sßgea.  die  leiseste  Bieruhnu)g  äusserst  schmerzhaft;  docji  konatatirte  ich, 
^  sie,  schon  dem  Anseheo  gemäss,  pben  prsJl  gespannt  uud  unten  weich  «nzu- 
^^Uen  isth    Keine  Fluktuation.  —  Aips    ^em   äussern  Gehöq^ai)g   fliesst    eine  stin-^ 
lade  Jaaobe«  —  So' viel  erkannte  ioh  auf  den  ersten  Anblick.     Bei.  der  .weitern 
I^Etenaahmg  «irgab  sich  nu«: 

Dfir  Kranke  ist  inSokweias  gebadet^  der  Uim  in  wahren Stsömeu  tvn.der  Stlqi^ 
»iHrtriit.  ^   Die  A«l ,  ist,  .helBB»  mtm;  .Temperatur,  in  der  axilla:  41®.  r-  P4f- 
fiafislyal«  aähit  lao  Sehlife,]*  4er.  Vinnte;  <es  apt  voll,  gewenat  wie  in  ejnei;, 
tohJT  t  QJmwhelllniiwW.  I.  Bd.  16 
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FttevBMoi«.  —  86  AhBmmg9  In  4m  MlMte«  AthwaggrtHrtpiM  oad  ÜJirtigwj  «Ar 
ImM,  «bar  rein.  —  Die  PeilraMkMi  MgU^X  aMto  AlMomicM,  -«  Dar  Athen  dm 
Kranken  ist  etinkend.  Zunge  weite  M^  4iket  Moht^  Unirtrt  wMk,  «nek, 
lOekl  M^menbiOl;  Mib  niekt  tiedkwellen.  ^  Füeee  eU  keUe.  —  J>ie  Bde*  und 
NMkei^^eiend  vm  m  a«diwukit  k»rnm  iet  nlokt  eektneniknlt,  tat  Yterteirfr  der 
v»n*  jttf  .  eia  «lohte  sn  fittilen,  Mn  DMekeebniem.  •*-  Pev  Kxeake  kkid  ab«r  die 
keltlgtlett  Sefcneneil  in  der  GeeekiMlet,  üher  OhieoMneei^  AekwiiMlel«  mmmMk 
bei  Kopfbewegongen  und  beim  AnMtsen.  ^  Appetit  gleich  Nnll,  ^  lhm0k  na- 
itiUber.  -r 

Mein  Baaptangenmerk  ward  nnn  etif  du  Ohr  gelenkt  Bei  der  foe^ektSon 
fand  sich  nan,  daes  die  Bewegungen  der  ChrmuschM  Mcht  sehtnet^aft '  shid.  Der 
Inasere  Gehörgang,  nicht  Tersch wollen,  nicht  empfindlich,  ertaubt  die  fiiirfllhreng 
eines  WUMe^söken  Ohrtriokton.  Auf  s^nem  Heilen  beAnie«  eick  hntth^  ^  in  der 
Tiefe  l^eobaehlet  .man  einen  darbh  Flüseigkell  kewIAten  starken  Liditreöas  a«f 
einer  fraaen,  weles  imd  gelb  gefleckten,  ^on  oben  nach  naien  nnd  von  innan  naek 
aossen  schief  gestellten  Blasse,  welche  aehr  aasgiekige  Pklsattoa«n.  wadite ;  aia  wird 
dabei  ^en  «toten  and  innen  nach  oben  «ad  a«saan  gebebaa*.  Was  jene  Maas«  sein 
aoehta«  ob  Ohgansehmah,  Xitcr«  TrQmnelMt  ekH.  komita  ick  idaht.  wejüeic.tiatcr- 
snehen«  da  der  Kranke  wegen  daa  Bnkwindeb  •niokl.  asakr  aaft^ohi  eUsen  kiWAie. 
kk.  lelnigk»  ikm  ia»  JUlagen  den  knseera  QeWiagaag  <lnntfi  Waseer(äa^pr|tan«gnn 
and  naha»  aai  die  Feiforatiba  des  TrommelfcUa  na  ki^nalailfen«  au  4eu  Aum^ngtm- 
gtn  meine  Zuflacht  Ich  setste  dem  Krauken  einen  Vi  Meter  langen  Kautsdink- 
schUw^laftdickt  in  dnaCleh9fgang«iid.laad  nnnvH  aminewt  gr«faftenfi^tai«ian  wie- 
darhoUf  diss,  wenn  ich  nur  eine  geringe  LitfiverdüivMHig  mit  dem  Munde  vornahm 
and  dann  den  Heklauch  mit  meiner  Zange  abspcnrte,  diee«  fest  nnhaAen  blieb,  leb 
schloes  daraoiy  dass  das  TtommelfeU  fm^vfitrktU  «oi.  — 

Ueberzeugt,  dass  jeUü  Vcrzügorung  ciuer  Gntsclitcdouen  Behandlung  die  Pro^- 
z^ose  noch  verschlimmern  müsde,  ouUclilodS  ich  mich  zur  unmittelbaren  AusfBhrun^ 
der  Paracentese  des  ^rgc.  mctsl.  Ich  licss  den  Kranken  sich  auf  das  gesunde  Ohr 
legen,  verstopfte  das  andere  mit  Watte,  fixirtc  ,dea  Kdpf  mit  der  linken  Hand  uihI 
lUhrto  mit  der  rechten,  6  Millimeter  entferut  von  der  Anheftungsstelle  der  Ohrmu- 
schel, eihen  bis  auf  den  Knochen  dringenden  senkvc^chten  ^chn!tt  Yott  5  Centimeter 
LKnge.  Die  Wuude  Majtte  sogleich  über  t  Zentimeter  und  etttlccrte  einen  IStrom 
BIntes,  der  aber  sofort  n  chltess,  trotzdem  ich 'ihn  mit  in  warmes  Wasser  getaaehten 
Schwämmen  2U  unterhalten  sudite.  Keine  Arterie  spritzte.  Bs  mochten  etwa  1(K> 
Grammes  Blut  abgeflossen  sehi.  Mit  der  Sonde  kouhte  ich  nicht  in  den  Knoehen 
eindringen,  det  sich  rauh  anfühlte.  Da  der  Kranke  sich  sc(hr  ruhig  rerhfeh,  aetate 
ich  sofort  in  der  Ht>he  der  unteru  Wand  dos  mcat.  aud.  oxt.  einen  Troiqoart  Ton 
etwa  6  MiIKmeter  Durchmesser  auf  und  drückte  Ihn  in  horizontaler  l^lchtang  feat 
ein.  Beim  Zurückziehen  schieb  ca  mir,  ala  ob  ich  einige  gelbliche  StreÜcheti  In 
dem  ablaufenden  Blute  /gesehen.  Doch  setzte  Ich,  tAa  die  KnodienMrang  an  er- 
weitern,  den  Trblquart  nochmals  cfn  und  machte  miihre  rottende  Bewegtmgea,  ohne 
fest  aufzudrücken.  Nach  dem  Ausziehen  des  Instruments  "^ertleth  sieh  der  abfiles- 
sende  Eiter  meinem  Gesichts-,  namentlich  aber  hiuineih  GeruthsHnne.  Es  Vei^r citete 
sich  uftmlich  ein  Ge$tanky  der  selbst  in  die  Nase  eines  neben  mir'stcffaendenllnmiea 
drang.  Die  Meage  des  ausgofloMeneti  K^er«  war  n«r  eMe  9«hr  ptrUkgs^  -VitflAicht 
mar '2  Orammes.  Es  kmurte  meinem  Auge  irfekts  davbn  enigiken,  da  dieiBtaMa^^ 
%iHe  ttbff98ckniUmy  stüisiand.  ^  Der  Kranke  hatte  skih  nicM- ^ei>tiftHL    ick  i^naibaB 
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all  ftliiHtfiliUg,  Abor  im  Qifestheil:  ft  ietoü  aiek  «if  oad  war  «iaiitar  ertotoh^ 
tet.  Bein  Amthea  irar  mmter,  4u  Ckiioht  nithl  aekr  i»  Sobwai«  g^adtt,  der 
JMftJta,  ■pnclftiMi  SehüMto  in  d«r  4itUtkwakKt  \rm  ttntkmtmäm  «id  der  Pob  iuiM* 
aa  Y«Q«  vnd  14  8iliU(ge  »  d«  lüiwte  verlorea.  Ui  r^aigte  aöok  die  Wunde 
vea  dctt  Bhitieffiaiieeki  Bad  lien  keteyleamtiea>  lek  verordaeto:  KallM  Weieer 
i«B  Gatiiokf  w  MilUf  elae  teppe  rnifc  EL 

l^  S  27%r  Naekmitiagti  Ber  Kranke  rieht  aSoht  mehr  so  aBgettell  «ae,  sprieht 
leiditer.  fleiit  leneht,  39«.  iilehi  tehwItMBd;  Pvle  76,  neeh  «[^ae  to»,  Beepiratton 
SO.  üalerkiefer  bewegt  rieh  leiehier  aad  weüari  Kopf  kOhlj  W«ac«A  wenig  ge* 
rolhet»  die  linke  »qch  geeekwoUen;  Zange  noch  hel^  O«eohwnliit  Ueiaer»  Jlar 
mitanter  Bckie$a  npeh  ein  heftiger  Sohmera  daroh.  ^  Keine  Kaehblataog.  •-  Kiieh^ 
dem  ieh  daa  Ohr  durch  WaMereinq^ritKu^gea  gereinigl,  ergab  mir  die  TaitpekHoa  ' 
Folgeadee:  Ich  sab  daa  Trommelfell;  es  h^te  fjne  grefaliebe  Farbe  aad  war  wiver- 
UtML  £in  darch  suifickgebUebeBe  IigektiofiriKiirigkei»  TemuMehter  atarker  Xii«ht- 
leliex  lieai  deatliche  Palsalioaea  erittonen. .  Soaet  Termoohte  ioh  nichU  aa  antor- 
aehflideB,  da  der  Kranke  rieh  aar  wenige  Sekunden  aufrecht  haltea  konnte.  — 
Bei  den  nan  folgenden  Amaugtm^m  hatte  ich  gleichei  Besnltat  wie  henle  Morgen. 

—  Ich    lieea  naa  den  Kranken   den  FalM<ea*aohea  Venaeh  aarilihrea   and  hOrte 
Ol^ieeep  eia  gpa«  notmak»  AnerhlHtwimimiek    Aai  akria 

jetat  ernffondeob  aagte  der  Ksanke,  dm«  er  ein  OeÜUii  gehabt,  aie  eb 
Trapto  Wamer  aaf  a  Okt  gefirilen.  eeL 

fiiakgwig  eiam  aaigttCiaertiB   lieJ^waadatiaiHni  in  dia 

—  Baiaignag  mit  Terdüaater  aq.  cUorata.  — 

9m  d  Ukt  Ahm^d».    Der  Keank^  iat  nranter.  -*-  Pids Tl;  Beap.  M;  Hant  kühl, 
aMt  achwlteaad,  88*.  -^  Drock-    and  apontane  Sehmeraen  In   der  Gesohwalit  ihat 
PdliatlMi  am  TVottaaelfelf  noeh  bemerkbar.  —  Sbenao  lehr  deat- 
aigeheada  Palmitfamen  «a  einem  ia  der  Ifitte  der  Wände  haftenden 


Xkn  n/g  Ukr  AJbtndt  8totae  idem. 

U.  AiK,  am  7  lOr  JfofyMu  Fiie  79,  Baapu  98;  Haoltemp.  8f,M.  —  Der 
Kmke  seigi  etam  Aeuidlieim,  iMit  lagatlMhe  lüeae.  liaka  Waaga  alekt  amkr 
--  Die  Kieitr  riad  gaechloiien  aad  kOnnmi  am  9t/f  Oeatim.  geMaet 
Der  Kopl  bewegt  ai«b  beim  SritmOdiok  etwas  asit  .^  leb  eaMSstate  'da« 
Ton  der  OesehwidH,  and  sah,  dam  aa  mU  jaaeUgec,  itjakeadsr  Ifaas^ 
kt»  aaaehmakt  scttet  bedeatsnd  geftülen  aad  tob  aalea  her  TerMrat, 
aar  aedi  icdimawhe»  tror  der  IwiriMt,  scmat  mhaiwrim  aelbit  gegea  starke  Dmek; 
—  Dia  Waadritader  ttsgen  aaek  aalen  aad  eb^  aaeiaaader.  Die  der  BaoehmH 
wvada  iHtspiai^wide  8teik  ia  dea mite  der  Waade  ist  fllrimtwiiiwd<  gra«,  aifk 
Jawka  bailaeH  i—'Am  dam  (Imihtb  Okf 


A^ektlMi  aad  BelnSgüag^  beobaebMte  ieh  VolgetidesT  Obrma- 
sdbai,  iaasarer  GehSrgang  nieht  gesehwolleni  nicht  geriMhet  Die  pamive  Bew^ng 
te  Okrmaeehel  iat  naeglebi^  aioht  sobmembalt  ^a^  erlaj»bt  eia»  ge»aa»  Intpaktkm 
icr  tielem  Theile:  An  der  obftm  Wand  des  Gehöigangal  nahe  beim  TiammetfeUi 
beaecikt  amn  einen  etwa  hanfkomgroesen,  polffposen  Autmtchi,  roi^blatfother  Farbe. 
Bei  der  Berüiirong  mit  der  Sonde  fUhlt  er  sieh  weioh  an  und  entleert  etwas  BIi|t] 
dsr  Kranke  klagte  dabei  über  Sclmie».  •—  I>a§  Tramme^feU  ist  richtbar,  unverUiMi^ 
Falbe,  .aad  ameheini  wie  ia  awei  Abthcika^rea  geaehieden:   die  obere 


CSD     UkYmH»  BUt  BtM  vdti  »raMM  Anbölining  des  MaettUkiaäkkd  m, 

iBt  ükmeki^  vittfehAih^mi  aobarf  ab^Mcliflttl^B  V4m  Hk^  tmimt^  wiM»  fliA  Sil 
B4im  Di«du  «St  «er  Sonors  fefte  die:  «bete  AViheiluiiff  Mrlta  lelr«fee  «testiMlMi 
itwittrtif:  J>eB  Kncankm^emAtwk  ^aheV^mm^t  et  hfttt»  kelnaiiSchaehi  «m]iMiii«ea, 
flC«d«M)  iftir  «m  hn»ig»i«  iMtilgcAm  ^db^rt  ^  1>K>Ib'  darauf  f  e4Mit««ef  A^iloMtoMi- 
•fc«ii  i*h  Mb  JTieM^  cm  jd«ra  £MhörlmMuM^ii.  ^  jPitfMtMMi  «n  ThH»tiM»elli  nfteirt 
mehr  wahrnehmbar.  —  *  Die  Ansaugung^  iraid  p^kmetibmh  «M  «rgi^betf  dMwWifi 
Aefultat.wio  g^teca..-*-    .  ■:     . 

'0cf  ttranlte  Uttgt  über  Bchmcl^zeii  Ito  ^nzen  Kopfe  und'  !m  Naeken,  ftucli 
fl^^fSHitsen  im  kranlten  Oiife/  DaftSe^lMi^  Ist  sfeliiberBhaft.  EssW  lAdGetrSnle 
ielkneekeii  trfc&t'  wvgen  fies  O^fanK«  im  Rdt^en.  —  Dfe  liiBp)c/k6on'  dtosnben  mit 
ikim' HohUpi^  ei^^t;  Htndeln-  trickit  g^M;^ wollen,  Qattmeliktegcn  tt>n  normaler 
9'ltb«nig7  dfe'hlHlbre'Pharynxwand  tSbtit  ist  staiic  gerbthet;  YiacB  Ifnki  sielit  man 
^n''9röei<nu^MchiMT'  Mch  hinter  deri  iBkmmenbSgcn  ersti-eeken;  es  !at  mit  litcr 
gitfledkl.  —  •—  M^ine  Taschenuhr  wird  atif  iö  Ctni.  ireit  gehört!   " 

Jfthat^ung:  ^^ttfige  Reinlgving  der  Wi^dis  und  ^es  ^Yfi9%-^.  Cati4>lafmeD. — 
Zu  ^  Mi^ta^^    ^uppe   mit  C|.  —  OjL   ^oini  h^lü^stündlic)].  ^  1  ^aoloiffel',  bis  sw  Wjp- 

h^^'  77      ^ /      ■/....,      ^    •    '    ..  j     II  ^  .     /!    •  •  . 

u  *,  Mm^^4  Mr.-  Uk  tr^  dm  Krwmkm'^gtmeUlei  <m  JleiMrT^f'.Melkeik.  Maclidem 
idi  tikk,  kn^Bett*  .g^»«^  tmd  whv  Pmb  76r  iMp>  »6,  '«niMMif.  »i.'-  Hast 
nicht  schwitzend;  Wangen  geröllwt,«  28««ir*  nikbr;  dulllgttAg^iA  üehhinlft  eifolgl 
.^.^IK  aehstige-ekfairtit»« ♦qpdaAbjihtlve^lBiioteiMiiiged  %rSe  4ie^  Mw^^  — 

-  ....  -  :.,.  ,..  '.•  •.  *:-.  t  /'■  • 
,•.  J5.,^jBJ^  7!/|  Uhr.^M<^f€Vks.i  Dcr,Kx:fjft|FG,^iaf /vou^3-f|  Uljr.ge^hJafen^  ^R«st 
^eV  ^acht.  war,  «chla^o».,  —  Vi^l  Schwciw,  x  ßtiriipp^fveh.  n-  üiq  6  .IJJjr,  diaiea 
Morien  hat  er  ^nen  kurzen  <$G^t^/e^r^W  gcUabti  —  j.^X^t  titw^  Mil9Jli|,g^^(nmkeM 
und  dai)^  .  gefuttd^n,  4asf.,Sch,I.injpc^uQpo^i,  ^pwie  ,de^.,<i$a^^>  jq»  j6(lMshfp..  9ebr 
abgmommfu  haben.  —  Gesicht  bleich,  aber  rotho  Wangen.  —  Haut  J^^/eJ0i^ itifockea» 
410,5;  Puls  voll,  104;  Resp.  SO;  Zunge  weiss  bple^t,  aboJ^  feucht  .--  Dßr  Kjrankc 
klagt  gegenwärtig  über  viel  Durst,  über  h^chmir/cn  iii  der  Stirue'  un&  im  Unter- 
VmIid.  £>  44Bia{Bklil  ^^lei«  '  a^MOit  ütato/  sMdwn^fmaie  ^an^  beltfen  'Mndim  ge- 
kfitm  «efede«.  rrr'Dio'wUere  fiaMte  lAerOeKbwwbt  .ftil  «ranidMriHideD^ .  die  belnf 
kwi»  $tfai^nBSrl\t  ackmenlMil  ige(s«a  thmek*  Die  MbiiMielio -^it^  tmd  «m  dea 
mrftc*  'waltM  da^^oa  jisd  -aoeh  0^i&O»'dtthf^  fbthi;  'ackaMraÜafl..  gigw :  Dnftk.  -- 
Di«  fll^HMäa  haVeiib  «lUr  eähleofatBa  ^Msolsb».  knd  JiMaort-  adf  ^iriMk'  dlflljif»  Oo«^ 
^kmihnonjbttdam  Omrudb. .  lebwaaMd  i«iii>aM  aoüfte  Moniti  «if^  d^'  Kuecften  In 
dt«.  ff^¥/t-  m$i  da»%  t*  d4a  Miufchmmiltdg  •«•UmI  «ik,  t  «i&d  iainA/i^iiiM'  Ere»«y«^aiii^ 
i«W;iita.ji«a««M,  die  .kaMü  wyHlhkto*  Dieko«  da»««WeleMeile,'^sewl#  <l*,0t9  ab 
?ri«fe..der  KiMekeawiBda.  «^  'W«k#«ni  'dür<iBrfinignii«i  d4r  mvalA^  «miidte  ei«erge> 
Hyitaii  QfihörfM^k#  «kr  Kaank»- >Ibroti.«)->iÜM  Tved^eMkll  hai-noefa  dawilke 
Aussehen,  wenigstens  nach  nnten;  seine  obere  Parthie  wird  fast  gana  doyeh  dea 
b^eUeic  und  tiefer  Qe^^ch^^non,  I^^ypw.verdef^t^.ir  i>m;lMn  winttMi^  ^OV»*'^!^^ 
fernnng  gehurt,  p...  *     •  .  j    u      ■         i     •-   »:    i       ...'.•  i  . 

'<•     9«ld^4lim^>  wl«-obett$  ferifief  ChMII  stifr.  rgrarnnte.  itb^htf '  aoel.'  IS  milli^., 
iii  %  DMOfti  -•'••.-.,        ••  ./''•'■.  ../.   .   !.  / 

•  j    1  .     •         .1  .  •  '  «    j     ."   i.      •  * 

*        Um  ny^^  Wir.     Der  Kranke  hat  geschlafen  j   kein  Kojsf- ,i>9oh,Ife,H>w<^  ,--  Er- 
scheinungen des  C&ininrauachcs,  —      .,  :  •  .  ■  . 

*  üm:ö  ÜAt*    Dtu  pkrmmttmm  i$t  MracAwuiMkn.^<*-^i  8Dasti  «tat  Mam.  -^    . 


Mb  Ml^^tMi  f  t?ar  .jrof^uN«.  Der  Kt^i^  h«t.  ge^m  AbMtd  «a  <«  UKr  ebiwf 
MAitufuiipm  i^lritfil  fjßhkki  mä  darauf  «e*n  «tof &  g^sobvfiteW  :  SfMIer  «c^ti^  «v  s##l 
t^tooden  lang.  —  Hau«  iat  Cflnokt,  aiK»;'Fii1s  84^..Kmv.  26«. --*  £ti«  WojwU  kat  qmi 
Khr  sehlerhtea  Auasehen.  —  Poljrp  und  Trommelfell :  wie  g^tMtk,  —  lcli<  ex^lorirte 
snn  som  pn^^  JUle  '4k  Mm  Enaftaoliü  mit  deaa  K^^tan  «od  MItt«»  diwck  das 
CNamgi  wie  dk  i«.'d|»  talM  aingeblaMae «li^ft  mii  DnUem  SirtthU,  «hi»  gJiiArti 
tM4  IJTaMiiyiwin^Mtf  «»/f^ijtf  7rMMi«MlfM«  vif»^^»  Am  der  Wimde  falatar  4Mi  OUm/ 
4ia  iek  win  oiuer  goiiriaBenkaftMi  Pawoa^  beobaoltten  ÜMa,  ^<m^  400dm'  Lufix  notk 
fikr.  Der  Kianko  eo^iiaad  Mudev  OpaMdlon.  MiMn .  .««^^fnira,  Bondmiii  ar  USal^' 
BOT  eüi  ateriiea  I>eimara*  «ad  Araiuwik  ^.  ite'  Hbr  iwatd  wi»  wtb  «bdi:  daai 
tatoiiaaWB  a«f  0,^  ifalfc  gabört;  techtor  atwa  0'-i70  w«it 

{^  Wlid^.  Piris  424>  sekr  voll  Und  dop)>«tatofa(Mli^g,  Maüitteiiiperatiip  41^,5.  ^ 
Do^-Olr  ül  Yroelwn;  dSe  Wtmdei  stairic  «namuMi  ^elallea,  Xrctum /elMsfcli' -^  tifiii 
!•  Uhr  hkt  •dei'  Krändce  afcen  ^erteMütfcligeii  AymT  guthabt  Sattdeib  «oMaUti  «^ 
idiraliii.'w^  JQr  ftli^f  «wMeiid' IfVei»  lrellf|(e«  apoirtane  SalMuimi' Im V«ple  toitf  la» 
fttkes.    Diaier  la«  auf  0rttek  midit  emptedliob.  -1^  .  .  A 

BeJh^mcüttft^.-  Eisbladen  über  Kopf  nnd  Nacken.  -^  15  Blutete!  liinter  daJT 
kranke  OhV.  —  Einreiben  Ton  PnsteTsalbe  über  dont  Hhken  Hlnterhanptobeta'.'  -^ 
fenertieli:  CMnll  fnlf.  1^  dicigr.,  fti  8  Dosen.  —  ^      .'     .  ^  *   ' 

ÜtH  3  Ühr.  Hkut  brennend  befls  lind  trodm,  ^oüsf  ätai  Id.  — '  I^upflfdi 
aonfiai:  -  '■     '  •     •    •    ..      -.^-i 

Vm  5  Ufir.  Haut /««cA/,  4oO;  Pufs  190,  Kopfweh  verschwunden.  Es  bestehen 
noch  lanxinirende  Naehenschmeneh.  ~-  Chininrausch.  —-  Pupillen  normal-  .— 

Bü  «;  Ml,  iUhf4k9  9  Vhf:  Htet  keM  sohVitaaftdi;  Pala  isa  ^  lMi\WmM 
ertfcM»  i<>aiw  ^mUr^^i  aAiat,  'waik«wigefai»ep,  atfttkt  nickt  n«hr.  Daa  OAr  IM 
iwdhaa  ^  DU  Vhit^  ^M  salM  ^t<M  MM'^AnO^M  geklkrt:  --^  1»  ttfdkvi^  äM 
■iD  liidbtä  meAfi  Y(n»  idan  fiiÜMüea  Bataideii.  ^  F«|rtftHi  Bonnal.  *^'Dar  BImMm 
Wtte  l^uafcito  Abend  afinaa  kMtKiniiiffm^WfvC  S^Mar'  mAI^/  «r  Ma  S  Ukrid^ 
liNg«D%}aai  iMUia  Z*tt  «r  dweb  Aiaen,'  eiMa<iSliii«tt  uk^^katfa»  JV^tT'efikreakl 
wvde.  Spidern  Uagi  und  jammert  er  über  Hitze  und  über  dli  fcaft%iteil  'Mkm»nn;% 
M  &gi^  «kI^  ar«aiMi«  Dabei  B^pmtatkeu  allar /«HMfi'CbgeMiUide;.'»  9r  4af  sehr 
«anihig,  will  mit  Gewalt  aua  dem  Bette,  giebt  aber  auf  alle  Anfragail.- alcMytf itulik 
«rortfli.  —  Schlinghfehwerden  i>€9$4hwMden,  —•'».'»  '•    '.   v»        n  '^' 

BthanAtm^'i  taüi  A'b'^aftcküntg^en  itk  g^iien  Körpers/^  Mixt.' kcidi' kutf!'^ zum 
Qetrtnk.  —  OL  Ricini  ÄO ^rammes  Iti  3  Dosen.  -^  Sonst  wie  frühör.  —  /    '    ^    *"• 

Vm  9  tTÄf  :'* Haut  a^r  heiss,' Ms:'  Puls  I2Ö ;  die  Karotiden  hupfen,  übe? 
^  Hantmveau  empor.  —  Hat  ä  tröste  gehabt.  —  jfopjeltsehen,  Kopf-  und  Nacken- 

K&iaenen  ver$chtüundtn,  —  *    ' 

'  .     ■       •,'.••  •      ^;     ,    ..  .        .    .       «      '.    :    m.      '  "1 

Um  6  Uhr  traf  ich  d^n  j^ank^n  fest  jchlafe^d:  ^Re^iration,  i«t..  tiof,^:  l^^g^l- 
awaog,  2e.i  P.ula  76.  —  ^t  um  6  ühr  ^eiaei)  Fr^HamfaU  gehabt  7-j  Meiere  ßtüWft 
äd  erfolg  .'      ",....,'..        *..'     ,,    .,    ,        ..     ^.   ;'  ..  ^..  Vv* 

iS.  Mü,  tf  177^  Morgens.  —  Hant  feucht,  89«;  Puls  nierht  sekr^rin,  90  J  RespV 
M.-  Oorfk»  <iUM^f*votf»"9^^'roiir:.8  lNir^*.MIu<«i4^Wfii^  «id^  iim'tt</lt  Ukr 
dMa  hriUlfindli«!»^  :«M'Ait^9M^>  deti>'4r  bis 'jeMifaIpbft  -  Satttf^fot  fi-^i 
(Ar  -»um  HVtedö  MtaMrt tme&r ««vfeoMift aulMahea^  lAmtfflasB  Mi  «Wi' Okft 
Rttt.  ^  DwiKnuke   alekt '^ww  nraiitrfMr  aw^  «od  kk^t  üM  AM^tesMiamMt 


3SS     MAYESt  Sfli  Fill  von  op«nJUiMr  Aftbohnm|r  ^^  ZtesMMMlMi  «1^ 


Im  Lieir^  *lg  bei  jeter  Klh^pefl>«^»^af  |  beim  AnfMlMn  «.  B,'  abtantfll«!  er  den 
HlttteriKo^  ttoch  mil  bMen  Hiiiden.  Ks  lal  dem  ftrmüMii  «BfltiScUdi,  den  Kopf 
M  bewegen.  ^  Bfedoi^gsae  «onnal.  --  Unteileib  leer,  weielli  tief  eingamnkeiL  — 

um  10  Vkr:  Stet  id.  — 

Um  8  ükrs  Ktm  FroH  febebt  -^  Het  etwie  ^v^pe  nid  Flefseb  gefeeeM.  ^ 
BuMd  bUiek.  ^  INe  Wmide  elebt  fttt  eue  mid  entMQl  wieder  £iCer.  ^  Aeveefer 
Oeb5tgMif  treeken.  ^  /n  il^m  mormH9dkm  B^tnOm  dee  Kvenken  seift -ebib  ein 
•oiecivt  wi^teiuier'  CtoidUay.*  MUUmt  tithdlM90iit  wnd  mMf,  selfft  der  Sraoke 
jebrt  ebie  ^«le  ek^iidlte  wid  b«$offte  ammmmty:  Der  geiiagele  Aule«  regt  iba  «of 
Md  die  RückwirlRmg  mf  Pale,  ReepiratioB  «od  CleeiiiMeCMt>e  IrUl  lolbrt  eia.  — 

r^m  8  Uhr:  Heftiger  FMton^tflf  em  b  Ubr.  —  Mtdem  klegtr  Bii.  mmr  fm^tk»^ 
iaire  BiiiUn  Jetoi,  amfiUUff  hikmtik^mmendi  Ifuid  iob  Iha  m  einem  Zietende^  der 
geimde  bcfomieii  belte:  Der  Xreake  wird  nnr  mit  Gewalt  ba  Bette  eprbeVgebriften 
Mm  gaoMT  Kdcper  ist  ia  proftisen,  beHm»  Arta««««  gebedet«  Heni  belt»  iHA  «»* 
eJlUbeF  «etee«!  klebi,  eber  reptkmättig;  Gmkhi  Ueae;.  Iteee  epibi,  Mgea  Meiaeail  i 
Augenlider  mitwiter  sufalleiid;  PupiUän  fkUkwtUf  «eefirend;  Zwm^  jeWors  beiiyf; 
frocben»  Der  KraniM  eobefnt  sehr  beklommea,  wirft  die  Arme  mm  lich,  nebt  sidi 
sm  belfern,  bÜKiet  die  WeDgem  «uf ;  «eine  antworten  aind  trttgei  oariohti^.  —  I^ 
mieobte  lofort  einen  Aderkus  von  ettpa  260  grammc  B|at.  Während  dieiee  aoe» 
flieesty  wird  BeL  rmhfger  nad  sinkt  balb  obnoftKobÜg  aufs  Kissen  inrüek.  Aaf  dar- 
gereicblen  Wein  erhoW  er  iiek  $ü/&rt  and  sein  gaaies  Benebmen  ist  naa  wie  beim 
▼orbergfbeadea  Besacbe :  Die  Antworten  sind  klar,  riebtig  n.  b.  w.  —  Pols  ist  nun 
voll,  80;  Besp.  regelmässig.  —  Der  kalte  Bchweiap  bort  auf  a.  s.  w. 

le.  Jdi,  Mortem  9  Uhr.  Um  Mitternacht  ein  starher  Fro9i.  —  Haut  trocken, 
bai«9  Pals  IdOi  Gesiebt  blase;  Pa^Uea  gletcbfirelti  DoppeUeebea.  «»^  Dia -fismake 
Uatrl  tf5«r  $onH  HMt»;  er  ilaubt  Heh  gtiwkd  aad  mikbte  das  Bett  ▼adasasal  — 
IMa  Freead  und  College»  Herr  Dr.  Kuhn  aas  Wonis,  lar  2eit  sieb  In  Straeeburg 
aafbaltond,  war  bierber  gekoauaea,  um  den  Kraakea  sa  sebea.  Er  aabm  die  Im- 
speküoa  des  Ohres  Tor.aad  Ibad:  Der  laasere.  GebBiyaag  »eia,  die  ebete  PstUa 
des  TronuaetfeUe  mii  BUer  heUtH,  die  untere  Hätte  des  leHteren  siebt  gwalidi  aaa. 
w9t^f^  aMWS  aiear  McasMif  >  *** 

BebflUdltiap/  Oiiaii  sali  U  dMlgr.,  la  8  Doftea.  ^  Steerimhee  Getrtek.  — 
Sadst  wis'Mber.  «^ 

MUtage  und  Ahefid$:  Keia  Frost  —  Btai  idem.  -* 

n^  l^  U  TJkf  Morgens.  ^  Hat  um  7  Uhr  eiaea  Ftoei,  gehabt  -  Haut 
trockea,  beiss,  il^«&;  Puls  108,  Basp.  3$«  ^  Sonst  wie  gestern*  -^  Ich  hatte  GMe- 
geabeit,  dnea  Frostanfall  au  beobachten:  Er  kttnde^  sich  dem  Kranken  an  durch 
ein  eigenthÜmHcbes  Gefühl  Toa  Bcfcwere  und  TSlle  im  Ünterleibe;  dann  wvd  die 
Bespiration  tiefer,. das  Gesicht  bleich  und  kalt;  Käse,  Lippen,  Ohren  eUkeUL  Erst 
aa^dem  dieee  Ersebeinungen  eingetreten,  nach  20  Minuten  etwa,  beginnt  der 
dgeniUebe  SMUteUTtoi^  Er  Währt  20  Hinuten.  In  ^nem  S.  Stadium  endlich 
wird  das  Gesiebt  wieder  roth.  Warm;  der  Kranke  e^hafdht  «md  §M^t  ein,  tHeder- 
am  während  90  Minuten.  —  Den  firäherea  FrSetea  fehlte  daa  I.  und  1  Stadium 
wie  beb  iie  abea  geeeben.  —      •       . 

2L  HH,  f  Obr  MetyMii.  Maat  beiai,  41«,«$  Pals  UMK«  Haft  bilaea  dlVaü  gebabi, 
Üet*  geeebhilbtt.  —  Ebigt  fbir  garlTiebtei  mMble  «em  safsteh^l  Wgttiib  eie^t 
gaaa  bteis  aas.  -«  Aeassatfes  Qebflryaav  aeemal.  TiemaielMl  wie  Mbei^  aaeh 
ebea  daseb  dem  Poly^wi  Titfdeefc^  der  sieb  asabie»  Auge  iUt  einsr  refaüa,  rolbaft 
deMef^.  ^  Ur!  bete  JUdegea  ««e  Obr  ete  m  im 


lUY£iU  JSiR  F0t  von  9g9fMmr,  AA^otamg  do»  JtoeafortsMhM«  de     ^33 

Beimidhm^  Unam  wie  hjlfket:  KiaMwon  fU>«  Kopf,  and  NacbMi  fte.  «I». 

(^m  a  l7Ar;   ^^rostof^olt  um  11  Uhr.  -^    Per  Knmke  liegt  |p  l^U>komAt6«eiii 
Zustande,  delirirt.  —  Baut  brennend  heiu,  trocken;  Puls  i60;  Zunge  trocken  und 
MuHch  belegt  —  Kaeh   einem  ^erUwe  ton  etwa  S60  grammes  Blut  und  naoli 
MMeMig  WBB  «HUM  W«iti  wtMht  Äet  KMiike  etwM  auf.  — 
.    M$nia  »Vkn  Dtr  £¥^nki>.  i0  wmfätr  und  glebt  ficbt%a  iüitwotte«..  ^ 

JUmtfUmf:  CbiajUl  aolt  If  «d^elgr.  in  ^  Posen,   -^  Sonst  ide  ii^er.  ^ 

9.  Jiü,  6  Uhr  Mofyent.  Keifun  Froit  gehabt  hat  wXhrtnd  der  Ntdit .  dcMrir«, 
10  oft  er  nch  auf  die  rechte  Seite  tegU.  —  Haut  sehr  l^eiss/ trocken ;  Pule  104; 
Zunge  und  Lippen  trocken,  brlnnlidi  beknutet  —  Gesichttauedmck  ist  klar,  Ant- 
wsMtti  find  fftehtig.  ^  Klage  üb«r  bef^  6clUD^zen  in  dar  teekten  (gesunden) 
OOneÜBB  Iba  Mki  dort  aiiü  :dliabe  Amechmälung  Tot  und  unter  ten  prd&  nuwL, 
u«|6k«.:w«iBh,  nicht  fluktubend,  tiidit  gerötbet»  «bar  «öhc  achnMrahall  gegeaa  Dmak 
iit  —  Die  physikalische  Untersuchung  itx,  Br^vt-  und  ünterl^torgane  ergiaht 
nkAii  Abnorme». 

Behandtuh^:  01.  Ridni  1S  grammes,  —  Sonst  wie  oben.  —  Wein.  — ' 

Um  il  UM-,  Kein  Fk«st  —  Zwei  Btühle.  —  Puls  klein,  rogel^Issig,  120| 
BMttetoperatup  4(^;  Hund»  nndf  Fttsae  tamA  kalt;  Augen  gesdibseen;  Pupillen 
ikiebweit,  -^  Bhonehua  tn«;heaU9,  •-  Beim  lautea  Anrufen  antwortet  der  Kranke 
Wh.  -  ,  . 

BthankdXung:  Champhorae.  trit.  90  cent.  in  5  Dosen«  —  Wein.  — 

Vm  S  tX&r .-'Status  ld«m.  ^  Hat  ein  blutiges  Sputum  ausgeworfen.  -- 

Um  8  Ukt  erfolgte  der  Tod.  -- 

JMs  aOtkm  w«fd  Blelvt  geataltet.  — 


Du  yMmtig6  Interesie,  cbs  «mr  Pafi  durln^t,  wird  mich 
ndüfortigeii,  wenn  ich  sme  Gksohiclite  so  swfthrliok  nitgefcheik 
habe. 

SUgeade  Betnohtungeti  sollen  noch  mein  ürtbeft  ttber  oiaigo 
Pickte  darlegieii.  *—  ' 

Der  Urb^fin»^  det  Krm$MieU  M\t  oime  Zweifel  m  das  «.Lefcooft- 
jdur  des  KräaktB,  ab  of  das  Beharkefafleber  g^abt  Btsmh  geheilt, 
behielt  er  «v  noch  8chwcärh8rigkeit  mitdareii  Ovadev  auf  dem  (Hnkeii) 
OhosorttcdE.  Sfttter  «rsdiieMa  die  DilftslenMiSGliwoIIiiAgen  <8.  B)  ab 
«haiges  Zeieben  einer  neuen  firkrankunig  ^  linken  Zakmeüun  «bd 
§iud;  oOEodba  Iketei  w«r  nio  wyhaaden).  Diese  n«m  firknnlmng 
nhiiB  Tön  T«cib  keiwi'  mmnentlit^  den  JMm  de$  fro^^mäU.  ani- 
geh5rai.  Denn  alle  firsoheinung  eines  stärkeren  Ifitteidtaadia  aiMk 
fatfBB  <Hiiw  (Sebmersen,  fidkoseh/  SMgär«ng  der  S«kifH9rk0rigkeit, 
ObilAw  a  i.  w.)  fäüteo  t^ia'tof  15  Mo^Mlen.  .^  .    '     - 


j 
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Der  Harkis  Ausffu$»  dia  dein  Ohr^  ^eHiVHe  itiAt  tiner  Bjmpathi- 
6chen  Entzündung  des  Susseren  Gehörgangs^an^  sonsi  mü^te  dessea 
Auskleidung  verdickt,  jjeröthet  u.  s.^w^,,  und  d^.  Xromjnelfell  wenig- 
stens injizirt  gewesen  sein  j ,  sfmdßmK  ich  ^iwb^»  -dftM  es  4hi»  jener 
grossen  sKnodboBzellCy  die  wh  ^n  ^ier  tohem  W4Qd  derTrommeUiöhle 
nach  hmten  und  oben  ronv  Amhos  ynd^  deh^  Kdfpte  ^to  Hammen  er- 
feti-eckt,  in  das  äussere  Ohr  ahflpss.  Die  Stetle,  an  welcher  der  t*olyp 
sass,  und  an  oider  hinter  welcher  icli .  di^  DurchbruchsöfFnung  ver- 
miitbe,  ei^^iricht  gerade  dem.Bodea  dec  genaimten  Zello.  Für  diese 
Hinsicht  spdbbt  aueh.noch^  daaa  der  fiiieräms  aUs  dMi  Ohre  1)  z« 
^leitiher  Zeit  ein  jauehiger  wurdey  als  der  Kranke  des  'stiidEefiden 
"Geruchd  aus  dem  Munde  inne  Ward  (S.  3),  und  dass  er  sldi  2)  ebenso 
gleichzeitig  .n)}t  dem  Ausfluss  aus  der  ^npch^wuixde  und  aus  der 
tttba  Eüstacbii  einstellte.  Bei  der  Untersucbupg  e^dlieh,  die  Herr 
Dr*  Ktihn  vornahm  (S.  22),  fand  sich  ( der-  äosaeve  Gehörgang  rein, 
die  obere  Httlfte  des  Tromoidfölls  dagegen  mH  \Biter  betehmntst  In 
dor  That  aber  musste  der  Eiter  aus  der  präsumirten  Oe£Enung  zunächst 
auf  das  Trommelfell  abfiiessen/ da  derKijanke  auf  der  gesupden  Seite 

lag-  —  .    ■•     .        ' 

Bei  der  Operation  verfuhr  ich  u&(iidi^y<MKmhriüen.vim'Trölt$ch. 

DeFS,elbe  Autor  giebt  auch  an,  dass  die  Anbohrung  des  pvoc  mast. 
bei  dergleichen  Erkrankungen  desselben  bis  jetzt  „jedesmal  mit  augen- 
scheinlich günstigem,  öfter  mit  offenbar  lebensrettendem  Erfolge^  aus- 
geführt wurde.  Meine  Operation  ist  nun  die  elfte,  die  bekannt  ist. 
Ein  schlechter  Ausgang  war  aber  zu  erwarten,  da  sich  die  beginnende 
Pyämie  schon  durch  einen  Schüttelfrost  u.  s.  w.  angezeigt  hatte.  Doch 
•j^b'idh  mich  der  bbstte  (Heffnuhg  bin,  da^.diQibeftj^ea  S^beMfschei- 
ttmigeor  «nd  SofaäierBen  unmiüMe^'  imA  diivi  Q^>«ration  QÄeUbtoeft 
und  nach  drei  Stunden  wie  verschwunden  waren.  Hätte*  .^ioh 
«  fieginrie  der  Krankheit^  d.  bi  tier  Tage-  i^orhei:,!  oder  Vidleicht 
auch  nur,  einen  Tag  früher  operiren  können,  so  würden,  saeilie  Jftiieti 
0welfefcoline.:duiic]k>eiiMi)i  «odern  Erfdgp^  belohnt  'weiMkn*«^n<  -»— 
.^  AuAUeiki  ist^.  dis»  eleu  Oi^Ufr  sb^  b6  langte  KfUnkhrft  und  bei 
dieser?  so:  heftigen  iEataüadung  in  der.N&be  d^  TdrooMneUiöhle  atcA 
^elaUv.so  gkt.erhäUen  hute.  Letaiere»  wir  :ebto  nur  •  «chw^cfa 
*affiEirt.;iate: diente  irielmehr  «JaDumhai^sknoal  föni^^^brtA  di€  iuba 
-Mmei^iabfiOsmide  Jamhe.  .Diese  Jattche^wfr./dieUilBadb»  desiMiakieD- 
4anK  Adiemay.  der  B»hU&g    undcilw.GktfcbiM  der 

•Soyiai^eaeivwerdbn.  :--r  /    '  «!*         '       .."  t    - 

,ti  n^Bul  Ka^k^üvdigste  Mk  jMtafoUfl,  d^ss  das  TfwmdfM  untmlc^ 
dastand,  und  dass  es  /viedeif' mh;  ik0t\i  MextXi^Dx.  Mvhn,itxJ6f^^ 
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Etwas  von  den  O^örhnöchdehen  ku  sehen.  Ursache  davon  könnte 
sein  : 

1)  AngAornfir  Mangel  der  OAärknöchdchen  allem,  —  beziehungs- 
weise des  Hammers  — ,  woTon  kein  Fall  bekannt  ist. 

2)  Eine  neue  Membran,  die  von  Pclüeer  als  ,,Blindeackbildung^ 
beschrieben  ist  Dieser  Annahme  stehen  entgegen  a)  die  Ergebnisse 
der  Auskultation,  indem  die  Luft  mit  vollem  Strahle  ins  cavum 
tyn^Muü  eintrat;  b)  die  Membran  schlügt  sich  nicht  nach  innen  gegen 
das  promoBtorium,  sondern  befindet  sich  an  der  Stelle  des  normalen 
Trcanmelfells.  — 

3)  Ich  neige  mich  der  Ansicht  zn,  dass  die  gante  obere  Parthie 
dee  Tromme^dU  früher  einmal  aet$ibrt  und  dann  durch  Narbengevebe 
ersetzt  wurde;    die   untere  Parthie  erhielt   sich.    Der  Hammer  gieng 

4iiiit«maiM<iii4)ieii'4»  4H!#i4')iiM<)«:!{  DMiiMi^iiiii-)^«»/^ 

Aussehen  des  Trommelfells,  sowie  der  Umstand,  dass  gerade  jene 
obere  Parthie  sich  tq,:  S'olgei ;  d^sr !. Aitsangungen  <)  nach  aussen 
«isbaiichte,  w&hrend  der  untere  Theil  in  seiner  Stellung  verharrte: 
Verhaltnisse,  wie  ich  sie  sdUmJ  oft^raA  lingst  verheilten  Perforationen 
Dadi  Lofkeinblasungen  durch  die  tuba  Eust.  mit  dem  Katheter,  insbe- 
sondere aber  nafch  einem  gut  gelegenen  Boliizer'stlkea  Versuche  be- 
obachtet habe. 

Ich  mache  schlldfi^^ticb'aii!tti'<ifiE£i^^  at]^  18.  Juli  statt- 

gdiabten  EreUdeungeffJ-Anfaü  des  Kranken,  vielleicht  auf  der  Einwan- 
derang eines  Embolus  in  die  Lunge  beruhend,  —  sowie  auf  den 
tigenikSbmlichen   Typus  der  FroftanfäUf  in    den  letzten    zwei    Tagen. 


^  lieber  die  diasnostiMiht><iAH''«dierai^ilkl(i'''ierwerthung   der  Anaangangen 
bd  perforirtem  Trommelfell  werde  ich  in  einer  andern  Arbeit  reden.  — 

....        j.     /     '•  ,1-.  •     .»  »  !!i.'    ■(  U    ;;  ••;!••  m   .^   '  '  -^ 
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wissDMdiaftliebe  Entwiekkuis  4er  MraMHimi« 
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Dr.  BinpuiR  Sdiir||f!|)w.  . 


m.  Artikel 

r»n>ihgif,i  .ifempic.  ' 

Mit  der  Begründung  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehöror- 
gans  durch  Joseph  Tof/nbee  in  London  und  mit  der  ausgedehnteren 
Verwerthung  der  Trommelfeilbefunde  fttr  die  Diagnostik  begann  eine 
neue  Epoche  der  Ohrenhei&unde.    Die  pathologische  Anatomie  lehrte 
Bunüchsty  dass  ein  grosser  Theil  der  bisher  als  „nervös'  aufgefassten 
Schwerhörigkeiten  ihren  sieht-  und  greifbaren  Onind  haben  in  ver- 
schiedenen Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  die  Störungen  und  Hin. 
dernisse   im  Schallleitungsapparat   derselben   bedingen.    Die  genauere 
Beobachtung  der  feineren  pathologischen  Veriinderungen  am  Trommel- 
feil,  wie  sie  zuerst  von  Wüliam  Wade  in  Dublin  gettbt  und  gelebrt 
wurde,  seigte  bald  darauf,  dass  es  sehr  wohl  möglich  sei,  aus  gerwi&^ 
sen  Verilnderungen  des  TronuneUells  Schlüsse  su  sieben  auf  vorhsm» 
dene  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  und  ihres  Inhaltes. 


Aagmg^'  ddfch  die  ehgfimhtta  ¥^nmimt  iM  tMi^  betond^n  in 
Deatseklad  eib  sdir  rdger  Eifei^'Ar  das  breiter»  Stadium  derOfaran«' 
heOkande  g«ra^  IMVevdMMt,  dieMiBSfiHr  für  hielte  TeefNewoli 
geweckt  zu  haben,  gebührt  hauptsächlich  v.  TröUaeh  in  Würsburg. 

Das  literarische  Material,  was  in  dem  oben  beaeichneten  Zsitab* 
sdmitt  SU  Tage  geföideri  ist,  Obcinteigt  in  der  Tbat  das  in  andern 
Spenalitäten  gewöhnliche  Maass.  Ausser  den  sahireichen  Monogra« 
phien,  Aufsätzen  in  engliscfien,  deutschen,  franzSsischen,  amerikanischen 
n.  a.  Zeitschriften  sind  nicht  weniger 'als  13  das  gaiiee  Gebiet  be« 
handelnde  LehrbOcher  erschienen,  .darunter  5  englische. 

Es  liegt  auf  äer  Hand,  dass  wir  bei  dieser  Fülle  des  rorliegenden 
Materials  unsern  Lesern  nur  eine  kurze  Andeutung  des  in  d^r  speziel* 
len  Pathologe  Greldsteten  geben  kSnnen. 


■  •        '•  ■  •  .     ..   -  .-1 

Ueb^  dieKimnkheitender(Mf^ir»w«MhaBdebM^ 
hm^,  %N»e»«)  uäA  IhnnafmL^)  Omgudtab  DSAmittMeD  d«r 
Ohmuaehel  sind  in  der  Regel  begteilet  Ton  mangdhafterEn^wSehliiiig 
des  GelillrgMiga  «nd  der  PaokenhUhb*  ^)  Zhr  V«rUen*ang«Btet6k 
ksd  gvosMr  ObimwdieU  aehirit^  Mmüm^  ^)  driieokige  9tflcke  am 
denselbeii  mm  und  iwsiMdgle  dM  WnndsVoder  mittek  Uiü^er  Kihtai 
Eiippe^  beaehrieb  iina  «igrätiltiiliiihd  kahdUrmige  Verinldunfr  der 
ObmilMkd,  die  donsh  xiüehnre  OMieralioiMn  einer  acWwniactiaclie« 
Famiia  ertlich  wa#; 

JimA  dtsr  Durehatedwng  der  Oterli]^olieii  ^  an  kosmetiseheA 
Zwecken  eolwidceln  nck  Mweiea  an  der  SMltffliiQng  Oeadiwmaie» 
gewMmlaeh  am  fitafkrai  Gewebe.  SilMn  extfuiskto  Fall  der  Art 
beKhrie%  BbüM«).  Sine  eiteMe- Geschwobe  an  der  Ohrmnsehel 
besohrieft  Ma^tim^^  '  / 


f)  UelMTMlsiiaf  pflf.  191— 30e. 

S)  Ldu^ueh  der  OhrenksikiMfe^    BavMB  leiSt  p.  IM^Iie. 
^  Pebswwtimg  tob  Jf«o«  p«  U-«JS« 

«)  IfabdSM  de  roreiUe.    Paria  1860,  p.  125-140.  .        ^ 

^  mum  iMS  99li$iMdM^  Mmiff^  bMer^  mnmtmktkl   M  einem  »ea^bef enen 
beeelbrieb  Beer  (Pranaa.  Med.  Ztg.  ISSS  8.  76).    Der  äaaaere  Qehäkgaiif 
«er  «af  beiden  Seiten  nur  dweh  ein  Uelnea  CMbcMn:an|reda«llet« 

^  Bau.  de  Pacad.  XXII,  p.  17.  1866.  i    i 

n  Ptenaa.  Ver.-Ztf.  N.  F.  III.  SS.  1860.  •    .. 

^  Laaeet  I,  19.  MSn  1860.  •    ..     .    i 

i)  Gaa,  daa  H6p.  lOS.  1867.  .  t   . ;  f  .   m 
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iQAQftrn  «ino.BedMituiig,.  als  «ie  wo|ii(^iyn0$2.?)  •  die  .tai^eslM  von 
ite  »aui««f]igb  w»briM9hmbiiitt\(«i)tUrJtiMk««  Abltgt^rm^^  .^aslteU^ 

.i'.-'*    :i'  '/    iii    A  ..         '     .      t     .»-*   ,    -(i'j.   r    1  /ji     ,      j»  .',.;!    sx   «i  ■. 

■!t;tl.\      ,..,  .  .;'  /...-mI      ...         .    I.       .:.-.'.'   •  ii.!<     ..,!    •:    r.       ;    -  .,  . 

^,  ,,   FßTiY^  fiörper.  hnbep  :im  Geh^rgpng  j?iebmch  .^^  ^ele- 

g«», .obne.zu.bedenklicbep  Symptoiflen  Yöraolj^sHng . z^ .|jeb6iu ^)  In 
andern  Fällen  sind  sie  yr^acbp .  ^hweiyr  Erkrankungen  (z.  EL  EpI- 
Ippaie) ')-,^wefjen,.  j»  durt;h|iup  ^a^pht  ^It^n  ^|r^kte.  To^esiirsa^hc *) 
g^wordcfl.  v^  TröUach^.}  BB^^i  niit.Recbt^  i^aw  Idi^  Entfep^^^^  des 
fremden  Körpers  oft  viel  gefabryollfr  für  da^^^Iu^JVid^ium  a^  als 
die  Gegenwart  dcäi  fremden  Körpers  selbst. 

Zur  Entfernung  genügt  in  der  Kegel  das  kräftige  Einspritsen  von 
lauwarmen  Wasser  in  den  ^  .fijf b^TWgf  ßollte  eip  fremder  Körper 
fest  eingekeilt  sein  im  Obrgange  und  zu  beunruhigenden  Symptomen 
.VenteUsatin^^buy.fed*  wMk^. «.  ZVtfOtedk^^^)  .iion.'di0>*bMie-iMk4^ 
ddr  ObrmuaoM  tait. Vmaaeidfing  dsv  \J^  •tttictai.rpoat...aiMli^8^x^  ^ 
danü'  dM- koorpl^^  Gkhtegang^  twi« dar.  Sfcliiippei ^M* SiUäiiwlKMS 
rfu)4min8nir  Dvrdb  ditf  GcbSrgangMvtitNk. Umdumli  g^llPgiMijdMQ'keiobt 
iuBterjdeiheingelDaiheJiKöqMrttt'kominte»  ito.h»M.jmtana«^«ii.faim 
md  4u  eBtferheil.;i.(3erMdM^ri^      Ubltaii^fvine/^ywAiii;!!!  JU  tör 

mtA  4er  gvWöknlisb  lameUÜae  SM  >  diaaoil  P/rQ})fot! bcnrbis^li,»!  .dMf.  es 
sieh  um  sehr  langsam  entstehende  Bildungen  handflll^^i  iÜM^hxSiqit^ 
hm^yVmb  die  anasaefthatfiif)  lAhteonAung  tirtfihiGtewMn  idba  jBjy^tom 
on^r^ptiarit^ii.iAiMtlfM^der.OhfeQadbu^  ilfikitnnmt  iiSllkim 

igt  ti«fiBrdh  ThttiJB  leba  JIöxttp^rajM»  *  D^miTtfrtaffteobapdiiteiHx  ^das 
GUhllr  dilrch  tüktfomung.  ddr  Aasaittnkiiig  *«ii«B7ed6r{xi«MUtQlb»f  und 
völlig  hergestellt,  oder  in  andern  Fällen  nur  theilvf «iw^  ^»ftM:  gaprtlkiabt 


1)  The  nature  Jrt4  «natm^t  ««f  go«t   'Lo]MtNi.<ISM<    .•' .  ^  -^  /  . 
>)  ificAci  ->  AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  IBas^  YfLau  •m.Mfdi.^Ximaa  aad  Gas. 
'1869,  17.  Decemb.  ".  r       '.»,.•••:'. 'I  ., :     .    >        *    -:    * 

•      «>/WiM«  «*^  UeMtotmig  pi.8T7t   *«^.  WkibMMd.  WMhMudtfk  lai»  Nr.  6. 

HtSekti  '     ■»•••        M      •.    '»     '    :  \  .'>.N   .r».  .^  1     ,->^.i  .'..  .^.      : 
«)  Wien.  Spit4bli^l8a3iJir^ill..'    •  <     *    ^' <  '.  u^.«  ->•..«  ."    .  .' 

*)  Lehrbnoh  p.  83.  ■   M  .,'        ."//  ..  i.  n»i  .*••  ..      ■ 

•)  Anatomie  p.  18.  '  •'...-       l     /•    ; -^  ^   /    .-.      » 

1)  «.  2Vö«<icÄ,  1.  c.  p.  15.  .    v.^K'    •  I    f  •       r  ( 

8)  Uebersetsung  von  Üoo«  p.  47.  ><''  ..^i    ^-ti  ^«»f)    :..'■ 


men  nur  60inal  völlige  Heilung  erzielt,  iu  43  Fällen  feiU6g^pi»eheii^ 
Bw^m^t  u^  ^«  ^«te  gBriHi«  odspigur  JMae  Brleieht^rKng»  JClar&us 
lotgi,^  dtf^^imtfr  4«)ilUS5.  JVlfipi.  J105.  jtoDGiidipir«!  wtoeen^  ^it,<ii|fi^4 
einer  andern  AfiekA»dW(T«ibar9fiMin^  'H;$pei«liy{da«t  d^  Paubeq^bl^iliii 
Wt,  UnlfOFPgJipl^kpit  d^.SteigbuftQ|B.|i.,^  >rr>.  ....^    .u,    .  ,!.  I 

Piei  iSfik'iriAdeliJOitllll«  ,bet.tAMit»ftnli)9i«tß*  Ypa  CEwi^^to  wkAHt 
T«yvt^  .äuBdk.i  dm  ge«4«igenten<  mttt«iri««Uhr(«  X)ii«di*  /LoKgjiykrigi 

^uiges,  mir  .l^\fejae»i . AJM«ffpiM  i  d^:  .KiiofibaQ^,  «vr.  P^fpiEtioiiv  dM 

TiMitfielMb)^) rübr^)r.j|#diw)isti deeWU)  J^eider.Ktiti^nittiig #tilch«r 

HiB8w:di0i(röiiM>^Vm«iqhl  iiiHbig«.\    :...-;.;^../     .*  *  -    iirnit 

Die   Entzündung  des  äusseren  GehörgamfU'{OtiA0^mi^rn9i)'Ü^yik 

g^  faI»e#4e,;]^"irtbfliJjif^g;^^  i?ait\Ä«P- 

thaauiyf.,.:ijii^,«^jjfSPt,  ^^^^ileinjjgfiii'iQdqr  ejtligi?^  A^sfiwft,  -i^S?-^ 

selbep,,,  mit  odfavi  oA^,.^(4j{jp»bild»ny,  .lait  :p%,,  qbnfl.J^c^^pcr 

affi^tktlt«,  -   .   ..y,-./.   .1»/    n-r. .'.-.;■!  •'.:.'.♦•  >;..»i    ■  ;  i.    ;.r    :   jI   u- :    ' 

.<»Jii  .lAa%end«ri^0ii«ij6lt€hi«  itMkeivMi^iwge  VMMAgferting^  dek 

lümy^igtti  rTkeUa-idtti.^ädtörsMgM   «kk  f^  ^iHfdtea^irtf  dpMidBgrpflniN^ 

•  'in-'fkflge^  vM'OtSti0^^xtöiW«L>'lMnft  '<fe¥'Tod' ;«iiitf<6te&  dftrchOtfleid- 
pUebitb,'  M«ttftigllll09  i^tyil6tkt<(itb6<)B(/'  obhe  tihmnßmg  defr  Pnuk^n^ 
bohle ,  ohne  Pcrfoi*ation  des  Trommelfelles,  v.  TröUsch  ^)  hat  an  der 
Leiche  Fistelgttnge  swischen  hinterer  Wand  'des  knöchernen  Gehör- 
ganges  lin'Ä  fbssa  si|jnioia(Ba**'5e8'  Warzenfortsaizes  gefunden.  Toyn- 
bee^  berichtet  ein  4ohj; .jfrppp^ts^' ^J^igpjdr,  wo»  4w:.Toä  be^  einer 
Otitis  externa  ohne  Perforation,  des  Trommelfelles« »di^^-  Meiii^itis 
erfolgte.  •"   M        •  '     '  ^      . 

Bei   furunculöser  Entzündung  und  *l*feri6Ältf«' des  änsseiheii  Öhr- 


i   ] 


tj    Ausser  T<>}fta>€t  1.   c.  vergl.   v.  TrblUch  {Virek.  Arohiv  %^i  TOm,  b.i,   2, 

SeetHm2).                                            •"•♦-'   »^-^^    ''^'*  ••»  elH///  ...       ..  '.f     I  "» 

«)  L.  c  p.  176.  i>     .           i  '• 

«)  Wür«b.  med.  ZeHgchr.  1860,  II,  1.  p.  60.  -.     •       .  I     » 

*)  L.  c.  p.  60.  '  •»     ♦  '' 

«)  FtreA.  Areh.  Bd.  XVD,  H.  1,  2.  Section  V,  IX.                    r.    .j  .      1  ,y 

«)  L.  c.  Uebersetzimg  p.  67.  j.     «i     ,    .1  ' 
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gangta.  sieht  BaimafwU  dctf  UblMieB  Bhteseln  Scarifi«MiMeB  ia  dem 
€M^iig«ng  vor.    . 

'  Ueber  Neereae  des  GeliOrgangea  und  die  in  den  ^enelmdeneB 
^Dbeäen  dee  GMiöforgfti»  «b^haopt  beobMihtetchi  Knoehemeqnenler 
erhiekeH  wir  eine  gediegene  AbhMidkiag  Tonf  Metdhe.^') 

lieber  die  hikifigste  Ursprungsstelle  der  Polypen  sind  die  An* 
iieblen  eefar  entgegengeseM;  Wshmad  Bonnafmi^}  belinQpteC,  dt» 
»fe  en  kiafigsten  im  Onmde  dev  Qehdigmnges,  gM»  nahe  demTiom- 
täAtell  ikrren  Ursprung  nebmeA,  oder  eelbst  auf  dessen  Obsrttleke,  sagt 
2W}iie(B),  daas  sie  lAeiät  in  der  BankenaeUeittWttt  wwzekL  (Unter 
It)'  Ohrpolypen  kemmen  9  aus  der  PankenllOhle.)  Letsüre  Anaidit 
tbeUt  V.  TröUsch^),  wShrend  Toynfte^«)  nnd  WfUe^  eich  der  An- 
slisbt:  von  Anmt^t  i^aOmaL 

'  Tofnbm  ^  miieieckeidel  8  Arten  -vm  Pelypens  1}  himboeilhmi- 
ger  XellenpdlTp,  3)  ^rig-gaUerttger  ftayi»,  »)  h«Btlflteiniger  Po^ 

*Pllr  die  Beseüigung  der  Pötj/pek  ist  dfe  ^trtzung  des  ron 
Wäde^  eidpfehlenen  Drathac&läigentrk^ers  enItaeUeden  dia^  cwe(^- 
nObrigtrte  mid  sehonendste  Vetfahren.  Der  rarBdrgebliebene  Rest 
näMs  durch  Aetcmg  mit  Lapie  in  BnUtana  MrtrtSrt  iverden.  Sonst 
aited  empfohlen  von  Toyn^  ^  bei  «einer  lotsten  Kategorie  von  *  Po- 
lypen Einträufelnng  eoneentrirter  LSanngen  Ton  Aoetaa  plnnibi,  von 
HiUiff^^  L(tai«en  tw  Aeelas  Mun;  «b  Ckwtfda  rvon  Bmmu^^^ 
lOtaa  aj^ienta^  ymt  Ikffmbee  M).  Wiener  Aettpaste,  fob  nif$d  ^ 
IQnkeUorttr.  Zm  Atoaniaaen  der  Pdypen  iMhen  Bammfimi^  «d 
SRpfM&aa  »)  ageM  jAatvn^ienle  Mnstnwti  die.  aeh^mrlieh  eii^  so  all- 
gmmii^  V«rbrfH|M|g  via  der  WiUk'miw  SoMingentriiger  finden  wer 


i^  Qas.  aa  Paria  1867«  33.    ^eAmMl'a  Jabrb.  Bd«  11«,  H«  9,  |k.  MU 
t)  L.  c  p.  «26. 

^  Trait^  pratiqa«  de«  maladlaa  da  Toreme«    Paria  1857.        ' 
<)LaM»iiAf.  eOl.  '••  .! 

^  Uebanatumr  p.  84. 
'.  ^  ^ractieal  obsarratioiia  q.  il?.  ; 
^  L.  0.  p.  86. 
^  Uebevaatanng  p.  489. 
•)  L.  üi  p.  lOf. 

tt)  Dabl.  Jouni.  XXXIU,  p.  306,  Hai  1862. 
tl)  L.  e.  p.  244. 

<^  L.  c  p.  87.  •;•  . .  .1    u    . 

tf)  L.  e.  1857. 
t«)  L.  0.  p.  246. 
<)  L.  G.  p.  84. 
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den.  Zm  AbhhJMi  etopfiehk  Bcmiaf^  Mimuikin  «in  iMtr^neot, 
velchcs  dan  Tun  Räcamditr  fOt  ütwmptlypep  gMw  tlMfeUdi  Mih 
itowt  ist»  ■»!'..•■<»' 

BoI<;^eicftirdbfe  desUnssereh  ßiel^rgangcs  nnd  zuerst  von  7l>yfP 
lee  <)  besdirieben,  ron  flentsclien  Bbobacbiern  indessen  noch  nicht  ge^ 
fimden  worden.  *;*'    '  * ' 

iv|iesl  TmiMctioiis)  10  solch«  GeteliwQkte  «nd  b«obMblele  «le  B^«p||.4*eV:#f| 
icr  Leiehe  und  am  Lebenden.  Die  Aatoren  haben  sie  naeh  ihm  mit  Stillaehweigen 
fibagaagen ,  weil  FlUe  der  Art  für  einfache  OtorrhÖen ,  oder  in  weiter  Yorfeachrit- 
tcDcn  nUen  Ar  primIre  Oaries  gi%^a)ten  worden.  Die  Oeschwiflste  bestehen  ans 
IToseen,  platten,  den  Epidermisiellen  analogen  Kellen,  die  idilchtenweis«  gelsfeii 
«ad  in  eine  bindegewebige  UmbttUnngamembran^  eing^sehlossap  sind«  Sie  scheinen 
lidi  im  inssem  Oetorgangenidit  Von  'den  HaanolHketn  ieii 'entwlckehi ,   dton  man 


BBS  innfii«tttl''ndiM  >deS  Oe^iörfMges,  gl*ii  nslM  d«Rl  IVbmmrilMlv  w« 
UiaaHa^Ad,  |hi«  QHIa^MWSshsifl^.awWben  .4v,«iiM:Hlff^^ 
eiaer  groaaen  Haselnnea.  Die  grSfiten  l&hren  eine  derartige  Erweitetnng.  4^.  Oh^ 
Itngea  herbei,  ,dass  man  einen  Finger  in  dense^en  bis  anm  Tioinmelfell  einführen 
kinn,  und  zerstören  die  Knochen  in  grosser  AnSdeLnnng;  der  Öhrgang  kann  da^n 
ail  äer  pMnkenhSite,  laft  deA  MieA  dlulSftaenfbrtatftses  ttnd  selbst  Ait  demOiVnm' 
«aaü  eaasttiHricIm..  Das  Wfoiaßmäk  sMs^  wfM>  bk^ datml'UiMt  g««M#Biiu     ' 

Hefttge  Schmersen  fehtni  bei  dlfesen  Gsschw^lsf^n'  im  ^Mgetneineti.  Ge#8bü- 
ÜA  wii4  ätr  Ans  wi^en  d«r  TMUltit  ooiMttUIri,  di«  atta  der  Ttirsto^tend  im 
Somem  Gehdifanges  reanltirt,  oder  selbst  wegen  der  ttnhmAmf  1fmiiiiwiinwn>  Mm 
oft  mit  dein  Tode  endigen»  ^  .:   ■  • ,  l     >. 

W^il^  4iQ  nslrt<W'**"'W"  w  HknsbfcdNiSsw  IfffssblasMiny  9sbm.  htessn;  ad 
moattn  sie  exstirj^  wwden.  I>a|E4  gfnflgl  ein  «isfubsr  Vinscbid^t  dsr  Cjwtn  i»il 
folgender  Entleerung  ihre^  Inhaltes  nicht;  die  £piderm|saellenli^n  emanem  sicK 
lehr  ichnelL  Um  letsterem  Vorzubeugen,  hi  d|e  TöUige  Abtragung  des  Qystensackes 
flffcrderiidi.  Sa  diessm  S^weölM  kins  tiian  die  Gesd^wntat  durdi  einen  KrenzSchnitt 
ale  «mteeiw»  ämmäe  ^OytU  mU  ein«i^  sldrks*  PüMeit«  IhaSisn  md  si^  bst^ 
Im  ^^{nsehdttMpi  r»llst»  lal  dlesa^  Ofbntkm  seiär  bedatli«ih,  mtkM 
die  Geschwulst  oberf^chlish  uloq^ifi  ist  (dsd^i^^  4tInJlpui|w  A«sflaH)t  ^^  ^  f'H 
gegengesetate  Oberfläche  sich  in  unmittelbarer  Bertthmng  mit  der  Dura  mater  fin* 
den  kann.  In  diesem  Falle  müsste  man  den  grtoten  Theil  das  Inhaltes  der  Ge- 
schwulst durch  wiederholte  Einspritsang  von  lauem  Wasser  entfernen,  dann  mit 
gi9sster  Vorsicht  mittels  Pinsette  die  lotsten  Reste.  isdiisM^  .i^ins#  Btfctntng  der 
Epidemdsschichten  m«s  regehnlssig  in  dem  M aassi  wiadcAioll  werian,  sds  aiksh  die- 
fclbeii  Ton  Nenem  ansammeln,  andi  wenn  die  GeschwiiM  ffet^'^ntah  dnase«  ge« 
ist 

Frailieh  w^  die  Qeschwnbt  keineswegs  daduroh  in   ihrem  Waöhsthum'  gsgsn 
GsTum  eranii  angehalten.  — 


«)  lfed.-chinirg.'TrssisM.'aUV,  p;  Hi 
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Ueb«!  E»o€k$hg9BAwia§ia  de»  ätämxh  SehlA-giaigb  Undekeo 
mfBtaht]kk\Toynk^%.ßimmifamf)  vüd  WiUeJX)  .firstarar  berichtet 
über  9  Fälle  and  glaubt,  daas  sich  die  Exostoeeb  des  äiusemiOdidr- 
gan^s  ujpt^r  dem  Ei^ftvw  ^ii^ ,  rbe^m|ifcb«p  offer  arthriiipchen 
DiatVese^eot wickeln«^.  Er  yersichßrtf  ^afs  er  «bd  ipoerliclieifA  ,uild  4rt< 
lichem  Gebrauch  von  Jod  wesentliche  Verkleinerung  d^r|iel))en.  beob- 
achtet habe.  Bonnafont  beschreibt  eine  Knochengeschwulst  im  äussern 
GtebeHftSWg/di6-«6llig^ii  V><»rssUim  deMolbm  und  tt^llkdmtnfem  Taub- 
heit bedingte.    •     •    '         '     '  . 

;,  ;    ;;  ■.. .\.    "   pommd/ea.     ; .     • 

.Congejaitatc  ÄiUoiiialiea  desselben  scheinen  äusseret  selten  Toraa* 
komBifni«  B^fim^omt^)  traf  ä^aaal  bei*  TMibBtauMA  «ongeiiitaleii  De- 
fekt das  TrotamMlfeUeB,  der  sdmi  Mhar  to»  /ftfrrf  fand  «Z.  Bthuird 
beobachtet  ist', 

t)a  nach  JStt^chke  das  Trommelfell  im'  frühesten  Embrjoleben 
oben  ^icbt.  gescÜosften  ist^  ^  kSiuitA  b^n^  JEywachsapient  me  ange- 
borene Liiake  daaelbat.  »la  HwroimBgshildMBg.  Twrkommea;  tu  TnäksA^) 
fttbrt  einep  Fall  /Uh  ipr  viell^hjt  hi^hi^r  gehtfrt«  WiUk  ^  saJb^  anal 
bei  Twbstwmen  didn.  HiMomergriff.  ««Mit>  mmer  gawttkniiahen  Lage 
säcb*  UBtett  Imdi  vote  TeriaufeB. 

Zerreisaungen  des  Trommelfells  kfonen  entstehen  durch  pIStdfche 
LuftveMU^tutig.  in  dW  BaokonhMWe^  wie  «ie  bei  MMgeni  Hnsdbn  und 
Kiesen  stattfimdet.  Wüde^  httthm  ^cttii9Ü&  solche  Zerreissung  ver- 
muthet,  2VSjt««i*)  und  i0^t55')mehrfiicli  beobachtet 

Die  4ufch  sti^rke  Lufterschijüterupgefi  bei  A^tiUeristem  entstehen- 
dM  Rupturen  werden  ak  geradünige^  dieht  kinier  uad  jiaciallal  dem 
Uattunerg^e  veriaufeiid»' Risse  gesehilderf,  «welcM  nach  d^r  Verhei- 
lüftg'dne  Kneare  itt^i^^cbe  N^be  hmterliUsseh.  <^    Eine  sehr  ansge- 


t)  UsMMdteQiif  f .  IM-^llS.  i    ,.  I  . 

>)  Unkte  aM.  166«.  JuIai  «W      /    ^ 
<j  I^Uabeiittlning'Pk  94i..v<  ■"<>  ... 

«)  L.  c.  p.  278. 

»)  Anatomie  p,  28.   .  ,      ;  *    •  •      J 

«)  Üebeweteung  p.  268./ '      •  -^ 

7)  Uebenetzniig  p.  269. 

8)  Tjtgom  diniques  p.  186. 

9)  British  joura.  1861.  MoTemb. 

<^  Wilde,  UebenetEung  p.  261.    v.  JHUtpKnttMhmkp.  fl.. 
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ddinte  Zerrassnng  mit  Fraktur  des  vHnmmcrgriflfes  beschrieb  Me- 
mhre.  1)     Dieselbe  Fraktur  beobachteten  Hyrü  2)  und  v.  TröUach.  3) 

Ueber  die  Entstehung,  die  Localität,  die  Form  und  Grösse  der 
Tromme^idlpefforationen,  als  Folge  eines  entzündlichen  Prozesses,  hat 
eine  bessco:«  Untersochungsmethode  als  die  früher  gebräuchliche  we- 
sentlich neue  Ansdiauungen  und  Resultate  zu  Tage  gefördert  Ausser 
den  Tieifach  dtirten  Autoren,  die  diesen  O^enstand  ^mmtlich  mit 
besonderer  Ausführlichkeit  behandeln ,  haben  wir  me  sehr  lesens* 
werthe  Arbeit  yoa  Clarke^)  zu  enTähneUi  deren  kurzer  Auszug  sich 
in  Sekmidi'B  Jahrb.  Bd.  116,  Heft  3^  p.  343  befindet  Als  die  häu- 
figste Ursache  der  Perforation  wird  jetzt  allgemein  die  eitrige  Ent- 
sundung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  angenommen.  Die  Grösse  des 
Sobstansverlnstos  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  derFuno^ 
tkmsstörung,.  welche  bei  Perforationen  angetroffen  werden.  Bei  klei- 
nen Perforationen  sah  Wüde^  zuerst  eine  pulsirende  Bewegung  am 
Trommelfell,  sobald  sich  in  der  Oeffnung  eine  Wasser-  oder  ScbJeim- 
blsse  be&nd.  Diese  Pulsation  lässt  mit  ziemlicher  Gewissheit  auf  eine 
bestehende  Perforation  schliessen  <>),  wenn  wegen  stärkerer  Schwellung 
der  tiefiraren  Theile  ein  genauerer  Einblick  unmöglich  ist.  Bei  sehr 
grossen  Substanzrerlusten  ist  diese  Pulsation  m'emals  sichtbar. 

Es  ist  durchaus  nicht  selten,  dass  auch  grössere  Perforationen 
wieder  verheilen,  v.  TrölUch  7)  hat  zuerst  eine  genaue  anatomische  Be- 
schreibung einer  solchen  Trommelfellnarbe  geliefert 

1853  gab  Taynbee^  sein  ^^künstliches  Trommelfell^  an.  Die  ge- 
hörverfoessemde  Wirkung  desselben  dachte  sich  T.  stets  bedingt  durch 
den  mechanischen  Verschluss^  der  Trommelfellöfihung.  Diese  Ansicht 
ist  unrichtig,  denn,  die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  tritt 
eb^alls  ein,  wenn  die  Oeffnung  nur  thcilweise  verdeckt  ist.  Er- 
hard^) erklärte  zuerst  die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfelles 
durch  den  Druck  |  der  mit  demselben  auf  den  Tromnielfellrest  ausge- 
übt wird.     Die  aus  ihrer  Verbindung  gelockerten  Gehörknöchelchen 


I)  Qnz.  de  Pari«  1656  Nr.  50. 
^  Wieo.  Woobensohr.  1863.  XIL  11. 
S)  LehrVneh  p.  73. 
^  Amer.  Joum.  1868.  Jan. 
^  Ueberaetsimg  p.  850;  p.  267. 

^  Nor  Smal   Ut  in   neuster  Zeit  auch  Polsation  am  Tionmielfsll  gfeseben  wor- 
den, oiine  Perforation  dee  TrommelfBUee. 
»)  WreÄ.  ArehiT  B.  XVH.  8.  16. 
9)  Yergl.  Heft  2,  p.  89. 

^  Ueber  Bebwerhörii^eit,  beilbar  doreh  Dmdi.    Berlin  1856.    FBntner.    8. 
Anhir  t  OliraibsakBBd«  I.  B4.  17 
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sollten  durch  diesen  Druck  einander  wieder  genilhert  und  so  die  Schall- 
leituüg  wieder  hergestellt  werden.  -^ 

Erkrankungen  des  Trommelfells  smd  ungemein  h&ufig^  jedtch 
sehr  selten  selbständig  und  ohne  CooipiksatioBen.  ^)  Toynbee ')  ver- 
sucht die  Erkrankungen  des  Trommelfells  nach  den  Erkrankungen  der 
einzelnen  Schichten  zu  schildern,  doch  beginnt  er  die  Schilderung  der 
Entzündungen  der  Cutisschicht  gleich  mit  der  Bemerkung,  dass  die- 
selben wegen  der  innigen  Beziehungen  zwischen  Outisscbicht  und 
Lamina  propria  grosse  Neigung  haben,  sich  auf  djg  tieferen  Schichtoi 
fortzusetzen,  v.  TröUsch^)  will  nur  unterscheiden  zwischen  acuter 
und  ckroniacher  TrornrndfellentzUndimg. 

Der  Epidermisüherzug  des  Trommelfells  verdickt  sich  bisweilen 
so  colossal;  dass  er  eine  mehrere  Linien  dicke  Masse  auf  der  Sussem 
Fläche  der  Outis  bildet  Durch  Druck  auf  die  *  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen und  den  Labyrinthinhalt  kann  dieses  an  und  filr  sich  un- 
bedeutende Leiden  quälende  Erscheinungen  von  Gehirnreizung  be- 
dingen. *) 

Eine  häufige  Folge  der  chronischen  Entzündung,  besonders  bei 
Kindern,  ist  Verdickung  der  Cutisschicht.  *) 

KaUcablagerungen  im  Trommelfell,  die  nach  Toynbee  oline  vorauf- 
gegangene EntzUndungscrscheinungen  entstehen  können,  haben  ihren 
Sitz  entweder  in  der  Radiärfaserschicht  oder  in  der  Circulärfaserschicbt 
der  Lamina  propria.  Ihre  gewöhnlichste  Form  ist  die  einer  Sichel. 
Eine  moleculäre  Kalkeinstreuung  in  das  Trommelfell  wurde  zuerst 
von  V.  Tröltsch  ß)  geschildert. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  TrommelfeUtriibungen  und 
deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  überhaupt 
hat  Politzer'^  eine  sehiT  verdienstvolle  Arbeit  geliefert,  deren  Wich- 
tigkeit einen  ausführlichen  Auszug  an  dieser  Stelle  erfordert. 

Die  Trommclfelltrübungen  können  im  Angemeinen  nur  als  Theileneheinung 
einer  bestehenden  oder  als  Ueberrcste  einer  abgelaufenen  Erkrankung  des  äusseren 
und  mittleren,  seltener  des  inneren  Ohres  bezeichnet  werden.  Aueh  bei  Korroal- 
hörenden  finden  sich  nicht  selten  Trübungen  des  Trommelfells,    die  hier  manchmal 


*)  V.  TrolUch  —  Lehrbuch  p.  66. 

2)  Uebersetzung  p.  139. 

3)  Lehrbuch  p.  67. 

*)  Toynbee  —  Uebersetzung  p.  139. 

^  V.  TrolUch  —  Anatomie  p.  85. 

«)   VircL  Archiv  Bd.  XVII,  H.  1,  2.     Secüon  8. 

')  Oest.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  VID.  4S.  46.  61.    186». 
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auf  BfldmigsaiioinftlieB  oder  Entwicklongshemmung  zu  beziehen  9ind ,  indem  die 
Aafhellang  des  beim  Neugeborenen  und  in  der  ersten  Lebenszeit  normal  trüben 
Trommelfells,  welche  im  späteren  Alter  erfolgen  sollte,  ausgeblieben  ist  In  andern 
FaDen  sind  die  Triibmigen  bei  Normalhörenden  darch  Toransgegangene  Krankheita* 
pnoseaae  begründet,  ^e  mit  Tolliget  Heilung  abgelaufen  sind.  Dia  Trübunf^an  sind 
entweder  total  oder  partiell«    Erstere  sind  abhängig 

1)  Ton  Lockerung  oder  Yerdickung  der  Epidcrmisschicht   des  Trommelfelles, 

2)  Ton  Erkrankungen  der  Dermoidschicht  desselben, 

3)  Ton  Undurchsiehtigkeit  der  Substantia  propria, 

4)  Ton  Trübungen  und  Verdickung  der  Schleimhautplatte  (am  häufigsten). 
Die  pairHelltn  Trübungen  haben   in  der  Mehrzahl   der  Fälle  ihren  Sitz  in  der 

Substmlia  prapria  und  Terdankaa  ihren  Ursprung  meist  pathologischen  Proaessen  der 
sie  hegrenaenden  Schichten.  Sie  sind  als  interstitieller  Erguss  von. den  gelässhalti- 
gen  Naehbanchichten  in  die  mittlere  Schicht  aufzufassen.  Zu  den  partiellen  Trü- 
bongen  gehören  die  Kalkablagerungen  im  Trommelfell,  deren  Sitz  zuerst  die  La- 
mina  propria  ist.  Nur  in  hochgradigem  Fällen  von  Verkalkung  wird  die  äussere 
und  innere  Schicht  des  Trommelfells  mit  in  den  Verkalkungsprosess  hineingezogen. 
IHe  Kalkablagenmgen  sind  nach  P.  gewöhnlich')  als  Produkt  abgelaufener Otorrhoe 
zu  betrachten,  indem  das  in  die  Substantia  propria  von  den  Nachbarschichten  er- 
gossene Exsudat  die  kreidige  Metamorphose  eingegangen  ist.  Auch  bei  Normalhö- 
renden sah  P.  ausgedehnte  Verkalkungen.  Tn  einem  Fall  fand  P.  neben  der  Kalk- 
ahUgerang  wirkliehe  Knochenneubildnag  im  TrommelfeU.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  fasst  P.  in  Bezug  auf  diagnostische  Verwerthung  in  folgend^n>Bunk- 
ten  zusammen: 

1)  Die  Trommelfelltrübungen  sind  meist  Combinationsersch einungen  der  Er- 
krankungen des  äusseren  und  mittleren,  seltener  des  innern  Ohres. 

2)  Sie  kommen  nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  bei  Krankheiten 
des  Gehörorgans  häufig  vor  und  bieten  in  fielen  Fällen  wichtige  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose. 

3)  Der  Umstand,  dass  analoge  Trübungen  auch  bei  Normalhörenden  ▼ori:om'> 
men,  beschränkt  indessen  den  Werth  der  Trübungen  für  die  Diagnostik  nicht  un- 
beträchtlich, sie  verdienen  jedoch  im  gegebenen  Falle  volle  Berücksichtigung,  indem 
eie ,  zusammengehalten  mit  den  übrigen  Symptomen ,  mit  der  Art  und  Weise  des 
VerUufea  und  der  Fanctionsstörung ,  oft  genug  wesentliche  Anhaltspunkte  für  die 
Dia^noae  liefern. 

Als  „Erscblttffang  des  Trommelfells^  beschreibt  Toynhee^)  den 
von  Wüde  als  CoUapsus  membranae  tympani  bezeichneten  Zustand, 
wobei  die  Membran  nach  innen  sinkt  und  siich  dem  Promontorium 
nähert  Als  Ursachen  dieser  ^Erschlaffimg"  nimmt  t,  an  1)  Hyper- 
trophie der  Schleimhautplatte,  2)  Entzündung  der  Faserschicht. 


1)  Ref.  hat  PoUtzer  missverstanden,  wenn  er  in  BehrMdCs  Jshrbb.  Bd.  190,  Heft 
2  p.  227  und  in  seinen  ,,Ptaktischen  Battriigen  smr  Ohrenheilkuideb  Würsburg 
ISes  p.  17*^  anführt,  dass  P.  die  Verkalkoagen  iUU  auf  einen  vorangegangenen 
eitrigen  Prozesa  beziehen  will. 

*)  UebersetKimg  p.  152. 
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Als  die  häufigsten  krankhaften  Veränderungen  des  Trommelfelles 
bei  der  Section  von  1013  kranken  Gehörorganen  fand  Toyfibee^): 
1)  Verdickungen  66mal,  2)  totale  Perforation  47mal,  3)  yennefarte 
Concavität  34mal,  4)  Synechien  mit  dem  Promontmom  32mal,  5) 
Kalkablagerungen  14mal. 


IL  Mittleres  Ohr. 

Die  Affektionen  der  Tuba  EuBtachU  treten  höchst  wahrscheinlich 
nur  selten  isoUrt  auf.  Grewöhnlich  sind  die  gleichseitige  Erkrankun- 
gen der  Paukenhöhle  das  Wesentlichere  ftir  die  bleibende  Hörstörung. 
Den  schädlichen  Einfluss  länger  andauernden  TubenTcrschlusses  dür- 
fen wir  indessen  keineswegs  unterschätzen* 

Einen  lesenswerthen  Aufsatz  über  die  sogen.  Rachentaubheit  hat 
Olück^)  geliefert  — 

Erkrankungen  an  der  Rachenmüudung  der  Tuba  £.  sind  durch 
die  Rhiuoscopie  als  keineswegs  seltene  Befunde  constatirt  worden. 

Dahin  gehören  katarrhalische  Entzündung  an  der  Mündung, 
Schwellung  der  Tubenwülste,  wulstförmige  Schwellung  der  umgeben- 
den Schleimhaut,  fester  Schleimpropf  in  der  Mündung  (Dauscher)^) 
u.  s.  w.  Semeleder  *)  hat  diese  Befande  jn  seiner  Monographie  über 
die  Khinoscopie  zusammengestellt 

Taynbee  ^)  bemerkt,  dass  die  Verstopfung  der  Rachenmündung  der 
Tuba  E.,  wie  sie  durch  hochgradige  Schwellung  und  Auflockerung 
der  Schleimhaut  zu  Stande  kommen  kann,  häufig  begleitet  wird  von 
einer  Otitis  ext,  die  in  solchem  Falle  leicht  irrthümlich  für  die  allei- 
nige Ursache  der  Hörstörung  gehalten  wird. 

Die  von  demselben  Autor  •)  beschriebene  Verstopfimg  des  Ost 
pharyng.  tubae  durch  „Erschlaffung  der  Schleimhaut^  ist  in  ihren 
Symptomen  nicht  wesentlich  unterschieden  von  der  Verstopfung  der 
Sohlundöffnung  durch  Verdickung  der  Schleimhaut 


«)  Ibid.  p.  181. 

*)   Krankheiten   der  Luftwege,   welche   das   Gehör  beeintrlchtigeD.    (Oeiterr. 
ZtKhr.  f.  prakt.  HaSlk.  IH.  81.  S9.  46.  1867.) 
9)  Wien.  ZtBobr.  N.  F.  UI.  88.  1860. 

4)  L.  e.  p.  41—45.    Yer^l.  auch  Sehmiden  Jahrb.  Bd.  118,  H.  2,  p.  268, 
ft)  Uebersotzung  p.  191. 
8)  Ibid.  208. 
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VoUaiini^)  beschrieb  zuerst  eine  bemerkenswerthe  Anomalie  der 
Bachenmündong.  der  Tuba  East.,  die  das  Grelingen  des  Catheteiismus 
ohne  Zuhilfenahme  des  Rachenspiegels  sehr  erschweren  oder  geradezu 
unmöglich  machen  kann.  Statt  der  rundlichen,  offenstehenden  Mün- 
dung zeigte  sich  eine  spaltförmige  Oeffnung,  von  zwei  schlaffen  und 
weich  aufeinander  liegenden  Lippen  begrenzt.  Nach  den  von  Voltolini 
später  erfolgten  Ifittheilungen  über  diese  Anomalie  und  nach  eignen 
BeobaehtoDgen  scheint  dieselbe  keineswegs  sehr  selten  zu  sein.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  Anomalie  um  eine  Hemmungsbildung;  ein  Fort- 
bestehen des  infantilen  Zustandes  der  Rachenmündung. 

Den  mittleren  Theil  der  Tuba  £ust.  fand  Taynbee  äusserst  selten 
erkrankt.  Insbesondere  sind  knöcherne  Stricturen  der  Tuba  so  ttnge> 
mein  selten,  dass  T.  ^)  nur  einen  einzigen  Fall  der  Art  gesehen  bat. 

In  drei  Fällen  fand  T.  Verwachsungen  durch  memhranöse  Bän- 
der. >)  Nach  V.  TrdiisA^)  kann  sich  zuweilen  bei  krankhafter  Wul- 
fttong  der  Sdileimhaut  eine  Falte  derselben  nach  innen  vordrängen 
and  so  klappenartig  bald  der  Luft  den  Zutritt  in  die  Paukenhöhle 
gestatten,  bald  die  Trompete  luftdicht  abschliessen.  Solche  Klappen- 
tnldong  könnte  die  Ursache  eines  plötzlich  wiederkehrenden  Weisels 
im  Hören  sein.  Völliger  Verschluss  der  Röhre,  der  auf  keine  andere 
Weise  eu  beseitigen  ist,  würde  eine  Indikation  sein  für  die  künstliche 
Durekbakrung  des  Trommelfells.  5)  Der  Effekt  der  Operation  in  sol- 
chen Fällen  ist  leider  nicht  von  Dauer,  weil  sich  die  künstliche  Oeff- 
nung immer  wieder  verschliesst.  Wilde  und  v,  TröltMch  halten  sehr 
wenig  von  dieser  Operation. 

Bereits  im  zweiten  Abschnitt  dieser  Einleitung^)  haben  wir 
Ton  der  Anwendung  der  Bougies  für  die  Eustachische  Trom- 
pete gesprochen  und  dort  hervorgehoben^  dass  die  therapeutische 
Bedeutung  derselben  viel  grösser  sei  als  die  diagnostische.  Es  gibt 
nicht  selten  Fälle  von  hartnäckigen  Aufwulstungen  und  Verdickun- 
gen der  Tubarschleimhaut  bei  eitrigen  und  ein&chen  Catarrhen 
des  Mittelohres,  bei  denen  wir  nur  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzte Einfuhrung  von  Bougies  eine  bessere  und  dauernde  Wegsam- 
keit  des  Kanals  herzustellen  im  Stande  sind.    Schneller  wirksam  als 


Q  PharyiigoBoc^ie  und  ihre  Yerwerthang  für  die  OlireDheUkond«.     YWek.  Arob« 
IXL  1.  p.  45.  1861. 
S)  L.  c  p.  919. 
i)  L.  c.  p.  291. 
^  AoAtoiiiie  p.  89. 

s)  VergL  dieses  ArcbiT  Heft  9,  p.  89, 
•)  Heft  9  p.  87. 
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die  gewöhnlichen  Darmsaiten  zeigen  sich  hierbei  die  von  Bau  ^)  em- 
pfohlenen Cauterisationen  der^  Schleimhaut  mit  Darmsaiten ,  die  in 
Höllensteinauflösung  getränkt  und  an  einem  dunklen  Orte  getrocknet 
sind.    * 

„Die  etwa  Vi''  ^<^^t  in  gesättigter  HoIlensteinlÖsung  getränkten  Saiten  siud 
nach  dem  Trocknen  nicht  bloss  oberflächlich  mit  einer  crystallinischen  Hollensteia- 
scbioht  übenogen,  sondem  auch  in  ihrem  gansen  Qewebe  davon  darehdruBgen. 
Mittelst  einer  feinen  Feile  an  dar  Spitze  abgerundet,  werden  sie  trooken  durch 
emen  Catheter  so  weit  eingeschoben,  bis  sie  festsitzen.  —  Dio.Einfiibnmg  der  Saite 
erregt  nicht  den  mindesten  Schmeiß ,  und  erst  nach  mehreren  Minuten  entst^sht  ein 
gelindes  Kratsen  im  Halse.  Später  räuspert  der  Kranke  gewöhnlich  etwas  blutig^eu 
Schleim  aas.  Wiederholt  man  die  Anwendung  erst,  nachdem  sich  das  hratzende 
Ctofilhl  im  Halse  verloren  hat ,   so   wird   der  Kr.   durch '  diese  Operation  kaum  he- 

Erkrankungen  der  PankeiihÖhle  sind  die  überwiegend  häufigste 
Ursache  der  sur  Beobachtung  gelangenden  Schwerhörigkeiten.  Toyn- 
bee  hat  das  Verdienst  diese  jetzt  allgemein  anerkannte  Tfaatsaehe  ana- 
tomisch nadigewiesen  zu  haben.  Er  fand  bei  der  Sectkm  von  1013 
kranken  Gteh(»rorgaoen  am  häufigsten  folgende  pathologische  Zu- 
stlbide: 

1)  Verdickungen  der  Schleimhaut  211,  also  20  7o- 

2)  Adhäsion  zwischen  Stapes  und  Promontorium  79. 

3)  Abnormer  G^fUssreichthum  der  Schleimhaut  75. 

4)  Die    Steigbligelbasis    fester    in    der    F.    ovalis    befestigt    als 
normal  66. 

53  Schleimanhäufung  65. 

Toynhee  und  v.  Tröliach  stimmen  darin  überein,  dass  es  unmög- 
lich sei,  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  von  einer  Periostitis  der 
Paukenhöhle  zu  unterscheiden.  Jeder  Catarrh  ist  hier  eine  Perioßtitis ; 
die  acute  Entzündung  führt  eher  zur  Ülceration,  dann  zu  Caries  oder 
Necrosis,  während  die  chronische  Entzündung  zur  Verdickung  der 
Schleimhaut  und  zur  Hyperostosis  führt.  2) 

Die  Taubheit  im  höheren  Alter,  die  fälschlich  gewöhnlich  für 
„nervös**  gehalten  wird,  ist  nach  Toynhee  meist  die  Folge  von  ver- 
mehrter Rigidität  der  Paukenschleimhaut,  wodurch  die  St'eigbügelbasis 
fester  an  den  Rand  der  fen.  ovalis  fixirt  wird. 

Unter  den  Krankheiten  der  Paukenhöhle  ist  als  die  häufigste 
Ohrenkrankheit  überhaupt  die  chronische  Form  des  nickteürigen  ein- 
fachen Mittelohrcatarrhes  anerkannt. 


1)  Lehrbnch  p.  145. 

»)  V.  Tröltidi  —  Lehrbuch  p.  101. 
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Dieselbe  bestebt  ^in  ^ederholter  Schwelhing  nnd  Allm&Iiger  Ver- 
dichtang  und  Verdickung  der  ganzen  das  Mittelohr  auskleidenden 
Scbleimbaot,  welcher  Prozess  währepd  stärkerer  Congestivzustände  ge- 
wöhnlich auch  Ton  vermehrter  Secretion  begleitet  ist^  ^)  Die  Diagnose 
dieser  Krankheit  beruht  yorwiegend  auf  den  charakteristischen  Veiün- 
denmgen  am  Trommelfell.  Von  Seite  der  Tuba  und  von  Seite  der 
Auscultationserscheinungen  kann  jede  anomale  Erscheinung  fehlen  und 
doch  liegt  der  Gnmd  der  Functionss'törung  in  einem  chronisoh-katar- 
rhalischen  Prozesse  der  Paukesscbleimhaut  begründet.  Durch  densd- 
ben  wird  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  gegen'  einander  be- 
einträchtigt und  somit  ein  wesentliclies  Hindemiss  der  "Schallfortpfian- 
znng  Eum  innem  Ohre  erzeugt.  Die  anatomischen  Untersuchungen 
haben  gelehrt ,  dass  am  häufigsten  diese  Bcweglichkeitsverminderung 
eintntt  in  der  syndesmotischen  Verbindong  des  Steigbügels  mit  der 
Fen«  oyalis  (sogen.  Anchylosis  stapedis).  Weniger  häufig  scheint  die 
Änchylosis  des  Hammer- Ambossgelenks  zu  Stande  zu  kommen.  ^)  Bei 
Lebzeiten  lassen  sich  bei  nicht  perforirtem  Trommelfell  beide  Zustände 
nur  vennuthen,  nicht  mit  Bestinuntheit  erkennen  oder  unterscheiden, 
VdtoUm^)  ist  der  Ansicht,  dass  folgende  Symptome  zu  einer  Wahr- 
idieMichkeitBdiaffnoae  der  hnöchemen  Verwachsung  des  Steigbügel- 
fintnttes  berechtigen:  1)  Trockenheit  und  Weite  des  äussern  Gebör- 
guges,  2)  Trübung  des  Trommelfelles,  3)  negatives  Resultat  bei  der 
taftdasehe  und  Auscultation,  4)  der  schleichende  Veriauf  des  Leidens. 

Für  eine  bestimmle  Diagnose  indessen  sind  diese  Zeichen  ebenso 
wenig  wie  die  von  Toynhee  aiisführlich  geschilderten  subjeetiven  und 
objectiven  Symptome  ausreichend.  Einen  sehr  werthvoUen  Beitrag 
KOT  Lehre  von  der  Anchylose  des  Steigbügeis  mit  dem  ovalen  Fenster 
lieferte  Politeer  ^).  Er  beschreibt  folgenden  bei  Lebzeiten  und  post 
mortem  genau  untersuchten  Fall,  in  weldiem  die  Unbew^lichkeit  zu 
Stande  gekommen  war  durch  eine  circumscripte  Periostitis  an  der 
»usern  Vorbofswand  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters.  Die 
nengeUldete  Knochenmasse  überwucherte  von  innen  her  die  Stapes- 
platte. 

5(yihT]ge  Frau  ftörzte  vor  14  J.  plötzlich  ohne  äussere  Yeranlassang^  hewosst- 
1«  tiuttiaiea.  Naefa  3  Standen  kehrte  dae  Bewtustsein  allmäli^  wieder,  aber  ei 
Mi«b  eine  hochgradig^  Sehwerhörigkelt.  Heftige  Schmersen  und  Saaten  bald  nach- 
^.   Die  Schmerzen   schwanden   nach    3  Wochen ,   das  Gehör  besserte  sich  einige 


0  r.  TröUseh,  Lehrbuch  p.  112. 

^  VtfcÄ,  Archiv  Bd.  XVH,  H.  1,  2.  Section  4,  11. 

^  nreh.  Archiv  Bd.  XXH  p.  110. 

«)  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1869.  U.  27. 
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MonAte  hindnrcii,  nabm  aber  daan  naek  1  J.  mit  fortwiilireiideni  Sameo  aSmllig 
ab  und  zwar  links  mebr  als  rechts ,  so  dass  die  Kr.  vor  2  J.  auf  dem  linken  Obr 
bereits  ganz  taub  war,  während  rechts  laute  GerXnsofae  noch  Tornommen  worden. 
UnterMwh'unff :  Ohrgang  beiderseits  trocken.  Trommelfell  glanzlos,  getrübt,  trocken. 
Tuba  durchgängig.  Uhr  wird  gar  nicht  gehört..  Kur  rechts  ^rird  eine  sehr  lante 
Stimme  in  der  Nähe  des  Ohres  Teistanden.  SeeHmUb^und:  laaktA  Trommdfell 
sehr  dünn  durch  Einlagerang  von  kleinen  Fetttropfehen  swisehen  den  Fasern  der 
Bubst.  propria.  Pankenschleimhant  ohne  Verdickung.  Tuba  normal.  Atrophie  des 
M.  stapedius.  Als  Grund  der  völligen  Unbeweglichkeit  des  Stapes  ergab  sich  im 
Vorhof  ein  weisser,  der  Circumferenz  des  oralen  Fensters  entsprechender  y^'*  hoher, 
elliptischer  Knochenwulst,  welcher,  gegen  das  Centrum  hin  dünner  werdend,  mit  der 
Stapesplatte  vollkommen  verschraolsen  wsr.  In  den  übrigen  TheUen  des  knoeheraen 
und  membranösen  Labyrinthes  zeigte  sich  keine  wesentliche  Anomalie.  Im  H»  aca- 
sticus  sehr  zahlreiche,    den  Corp.  amylaoeis  ähnliche  Gebilde. 

Rechtes  äusseres  Ohr  und  Paukenhöhle  wie  links.  Stapes  noch  etwas  beweglich. 
Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  VestibularflSche  des  Stapes  sah  man  eine  von 
der  obem ,  untern  und  hintern  Umgebung  des  ovalen  Fensters  ausgebende ,  wulst* 
artig  erhabene^  vasoulafisirte,  glatte  Knoehenwueherung,  welche  mit  der  Stipesplatte 
nicht  knöchern  verbunden  war,  sondern  die  hintere  Hälfte  derselben  überwacherte, 
während  die  andere  Hälfte  der  Stapesplatte  im  Yorhofe  frei  zu  Tsge  lag  und  bei 
den  Bewegungen  des  Stapes  deutlich  gegen  den  Vorhof  hineinrückte.  Im  N.  acusti- 
eus  ähnliche  Gebilde  wie  links,  aber  in  geringerer  Anzahl.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Aufialleud  ist  in  diesem  Falle  das  güDzliohe  Fehlen  g^eiduseitiger 
Veiünderungen  der  Paukenhöhle.  Da  ausserdem  nebmi  der  «Bschne- 
benen  EDOchenwueherung  in  den  übrigeD  Theilen  des  knöohemen 
Labyrinthes  keine  Abnormität  sich  yorfitnd,  so  hält  P.  die  Annahme 
einer  cireumseripten  Periostitis  in  der  äusseren  Vorho£»wand  in  der 
Umgebung  des  ovalen  Fensters  fbr  begründet  In  der  I^ierise  b^ont 
P.j.  dass  der  Verlauf  des  Falles  wesentlich  von  der  von  Toynbee  ge* 
schilderten  Symptomengruppe  bei  Anchylosis  Slapedis  abwich,  was 
sich  dadurch  erkläre,  dass  es  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  Art  der 
Anchylose  gehandelt  habe,  die  als  Produkt  einer  chronischen  Verdickuxig 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  auftritt  Trotz  des  Dunkels  «wi- 
schen Genese  des  Falles  und  Sectionsbefund  lässt  sieh  doch  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  denken.  Da  bekanntlich  die  Ausklei- 
dung des  Labyrinthes  gerade  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters, 
wo  die  Blutgefässe  der  Trommelhöhle  und  des  Labyrinthes  anasto- 
mosiren^  am  gefässreichsten  ist,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daas 
von  den  periostalen  Geftssen  dieser  Gegend  ein  hämorrhagischer  Er- 
guss  erfolgte,  welcher  zur  plötzlichen  Taubheit  unter  apoplectischen 
Erscheinungen  sowie  in  Folge  zu  einer  sich  an  dieser  Stelle  ent- 
wickelnden Periostitis  Veranlassung  gab. 

Als  weiteren  Folgezustand  der  chronischen  Entzündung  der  Pauk^i- 
Schleimhaut  haben  wir   aufzuführen  abnorme  Verwachsungen  der  ein- 
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lelnen  Tliefle  im  Cav.  tyiopani  entweder  in  Form  von  Strangbildun- 
gen ^)  oder  directen  Yerl6thnngen. 

Taynbee'  &nd  bei  der  Section  von  1013  kranken  Gehörorganen 
202mal  Adhäaionen  in  der  Paukenhöhle.  Sie  können  bei  sonst  ge- 
sonder  Schleimhaut  vorkommen  oder  die  Schleimhaut  aeigt  sich  gleich- 
sei%  verdickt  Bei  weitem  am  häufigsten  sind  sie  gefiinden  zwischen 
Stapea  und  Promontorium,  am  seltensten  zwischen  Hammer  und  Steig- 
bügeL  Verlöthungen  des  Trommelfelles  sind  am  häufigsten  mit  dem 
Promontorium.  Die  Sohleimhautplatte  des  .Trommelfelle  kann  nahesu 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Labyrinthwand  dar  Paukenhöhle 
varlöthet  sein,  wodurch  eine  ObHteration  des  Cav.  tympani  zu  Stande 
kommt  2)  Femer  sind  mdirfiich  beobachtet  Verlöthungen  der  innem 
Tiommelfellfläche  mit  St^>es,  mit  dem  langen  Schenkel  des  Amboss, 
mit  Promontorium  und  allen  Enöchelchen  gleichseitig  u.  s.  w.  Die 
Mehisahl  der  Adhisionen  entsteht  wahrscheinlich  in  dcpr  Art,  dass  bei 
starken  Sehwelinngszuständen  der  Schleimhaut  gegenüberliegende 
Fischen  sieh  bertthren,  verkleben ,  schliesslich  verwachsen,  und  dann 
za  baodfiSrmigen  Stritngen  ausgezogen  werden,  wenn  beim  Ablauf 
der  £ntsöndu]]^  die  tunliegenden  Parthieen  wieder  abschwellen  und 
sur  mehr  oder  wem*ger  n<urmalen  Beschaffenheit  wieder  surttckkehren. 
Die  Verlöthungen  des  Trommelfells  werden  begttastigt  durch  gleich- 
zeitigen Abschluss  des  Tubarlumens  oder  durch  direktes  Einwärts«* 
drücken  des  Trommelfells  durch  Ohrenschmalzpfröpfie. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Bedeutung  der  Adhäsionen  ist 
kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  von  den  strangf örmigen  Bändern  nur 
die  wesentlichen  functioneliep  Störungen  bedingen  können,  die  straff 
gespannt  sind  und  dadurch  die  Bewegungen  der  Knöchelchen,  an 
welche  sie  angeheftet  sind,  beeinträchtigen  werden.  Sind  staraffe  Ad- 
häsionen zwischen  Trommelfell,  und  Paukenhöhleninhalt  vorhanden,  so 
Verden  im  Verlauf  des  sonst  gewöhnlich  vollkommen  schmerzlos 
Tcrlauienden  chronischen  Catarrhs  Anfalle  von  heftigen  Ohrschmerzen 
durch  Spannung  und  Zerrung  des  nervenreichen  Trommelfells  beob- 
achtet (r.  TröUsch)^  ohne  dass  gleichzeitig  eine  subacute  Exacerbation 
des  Catarrhes  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Die  Diagnose  der  Adhäsionen  bei  Lebzeiten  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  characteristische  Krttmmungsanomalien  am  Trommelfell  dadurch 
reranlasst  werden.  Alle  andern  Adhäsionen,  also  auch  die  häufigsten 
zwischen  Promontorium  und   Stapes  sind  nicht  zu  diagnostidren«    Mit 


0  r.  TrlfU9€h  —    Virch.  Arohiv  Bd,  XVII.  h  2. 
s   Ibid.  Section  15. 
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Sicherheit  lassen  sich  bei  Lebseiten  erkennen  die  Verwachsung  de^ 
Trommelfells  mit  dem  Steigbügelkopf,  mit  dem  langen  Ambossschen* 
kel,  mit' dem  Promontorium  oder  einem  andern  Theä  der  Labyrinth- 
wand« Schon  weniger  sicher  und  nur  bedingungsweise  lassen  sich 
erkennen  Verwachsnngen  des  Hammergrifiea  mit  dem  Promontorimn 
and  strangförmige  Adhttsionen    an  der  innern  Seite  des  Trommelfelles. 

.  Schliesslich  haben  wir  zu  gedenken  der  Veränderungen  am  runden 
Fenster,  wdche  nicht  selten  durch  chronisch-catarrhalische  Prozesse 
erzeugt  werdet)^).  Nicht  selten  findet  sieh  der  kurze  Knochenkanal 
oder  die  Nische,  an  deren  Ende  die  Membran  des  rundtti  Fensters 
ausgespannt  ist,  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  Pseudomembran 
Oberzogen,  oder  die  Schleimhaut  der  Nische  hjrpertrophisch,  dadurch 
dieselbe  Tcrengert,  ja  selbst  vollstSndig  durch  einen  Bindegewebspfropf 
verstopft  oder  durch  Knochenneubildung  schlitzförmig  Terengert.  Auch 
die  Membran  des  runden  Fensters  selbst  findet  sich  sehr  häufig  ver- 
£ckt,  zuweilen  verkalkt  3).  Durch  Bcschzilnkung  oder  Aufhebung  der 
Elastizität  dieser  Membran  wird  auch  die  Bewegungsfähigkeit  des 
Steigbügeitrittes  beeinträchtigt  oder  vernichtet,  indem  die  Labyrinth- 
flttssigkeit  nicht  mehr  oscilliren  und  aus  Mangel  an  elastischer  Wand 
nirgends  ausweichen  und  nachgeben  kanit^). 

In  der  Behandlung  des  einfachen  chronischen  Catarrhes  der  Pau- 
kenhöhle  und  des  ganzen  Mittelohrcs  weichen  die  englischen  Autoren 
wesentlich  ab  von  dem  Verfahren,  welches  von  deutschen  und  französi- 
schen Aerzten  als  das  zweckmässigste  allgemein  anerkannt  ist.  Die 
Engländer^  besonders  Toynbee,  halten  es  fiist  fiir  Sünde  den  Catheter 
anzuwenden;  in  Deutschland  gilt  es  heute  fast  fiir  einen  Eunstfehler, 
ihn  nicht  so  trühzeitig  wie  möglich  anzuwenden.  Die  von  Toynbee  und 
cdleti  andeni  englischen  Autoren  berichteten  Erfolge  vom  innerlichen 
Gebrauch  des  Hydrarg.  mur.  corros.  und  lange  fortgesetzten  Ableitungen 
auf  die  Haut,  haben  sich  bisher  bei  keinem  deutschen  Beobachter  in 
dieser  eclatanten  Weise  bestätigt. 

Unter  den  Anhängern  des  Catheters  tritt  in  sofelrn  abermals  ein 
Gegensatz  hervor,  als  die  einen  durch  denselben  nur  Luft  und  luft- 
förmige  resp.  gasförmige  Arzneimittel  in  die  Paukenhöhle  hineintrei- 
ben wollen,    während  andere   auch  den  Injectionen   flüssiger  Medika- 


<)  Toynbee,  Cstelogae  p«  77-^79. 

V,  Tröltsch'Virch,  Archiv.  Bd.  XVII.  1.  2.     Sect.  7,  8,  11,  12. 

Voltolini,  Vireh.  Archiv  Bd.  XXU.  p.  110.  Sect  I. 

<)  V,  TrölUehj  Anatomie  p.  55. 

9)  V.  TröU$e^,  Lehrbach  p.  122. 
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mente,  wie  sie  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bei  Itard  und  Saissy 
viet&ch  in  Gebrauch  waren*,  das  Wort  reden.  Die  gefurchteton  Nach- 
theSe  flüssiger  Einspritzungen  haben  sich  in  der  Weise  nicht  bestätigt, 
me  dies  «?.  Tröhsch^)  vermuthet  hat,  voraiwgesetzt ,  dass  nur  wenige 
Tropfen  hineingebracht  werden.  Das  Folgende  gibt  eine  kurze  Ucber- 
sicht  über  die  von  einigen  Autoren  gebrauchte  und  empfohlene  Be- 
handlimgsart: 

Kau  —  Gurgelungen ;  Luftduscke  mit  Ilarzdämpfen  oder  Kohlensäure. 
Bei  Verengerung  der  Eustach-Bölirc  Jodwasserstoffatber,  Cao- 
terisation  mit  Darntisaiten,  die  in  Hölisteinlösung  getränkt  sind. 

Wilde  —  OertUche  Blutentziebungen,  Gegenreize,  Gurgelungen,  ent- 
sprechende innerliche  Behandlung,  hauptsäebliob  Sublimat 
Für  mechanische  Behandlung  durch  Lufkduaehe  eta  ist  er 
Dicht  sehr  eingenoromen ,  giebt  indessen  ihre  Wirksamkeit  in 
einzelnen  Fällen  zu.  Flüssige  Einspritzungen  in  die  Paukenr 
höhle  verwirft  er  gänzlich. 

Toifnbee  —  Sublimat  innerlich  —  Gegenreize  auf  Proo.  mast  Gur- 
gelongen  —  Wirtliche  BlutenCziehungen  bei  Schmerzen  —  Be- 
pinsdung des  äusseren  Gehdrganges  in  seiner  äusseren  Hälfte 
mit  Solut.  arg.  nitr.  (3/?  -  3j  ad  Sj). 

Bonnafont  —  Luftdousche,  mit  Einleitung  von  balsamischen  Dämpfen 
in  die  Pauke,  unter  denen  bei  älteren  Fällen  Theerdämpfe 
(aus  Aq.  picea  entwickelt)  den  Vorzug  verdienen.  Nur  aus- 
nahmsweise, in  sehr  hartnäckigen  FäQen  flüssige  Einspritzungen 
mit  glmchzeitiger  Durchbohrung  des  Trommelfdls.  Bei  VeD- 
dickung  der  Tubaschleimhant  Bougies.  Dei-  Constitution  ent- 
sprechende allgemeine  Behandlung. 

r.  Tr^Uack  —  l.Oertliche  Behandlung  des  Ohres  mit  Luftdusche,  Ein- 
treiben von  Salmiakdämpfen,  Wasserdämpfen  in  die  Pauken- 
höhle. In  alten  Fällen  werden  den  letzteren  reizende  Znsätze 
gemacht.  2.  Behandlung  des  concomitirendeft  Rachencatarrhs 
durch  AetEungen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Lösung,  Gurge- 
lungen u.  s.  w.  3.  Allgemeine  Behandlung,  Hautcuitur,  Mine- 
ralwässer u.  s.  w. 

OruJber^)  verwirft  die  Aetanngen  der  Rachenschleimhaut  mit  starker 
Höllensteinlösung  und  glaubt  dieselben  durch  adstring.  Gur- 
gelwässer völlig  ersetzen  zu  können.  Auf  die  Schleimhaut  des 


<)  AüAtomie  p.  85. 

«)  Wien.  WchbL  18S2.  XVm.  S,  ». 
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Mittelohres  selbst  lässt  er  entweder  aus  Boraxldsung  ent- 
wickelte Dämpfe  einwirken,  oder  bläst  schwache  Lösungen 
von  Nitras  arg.  mit  Hülfe  des  Catheters  in  die  Paukenhöhle« 

Der  acute  eiterige  Catarrh  des  Mittelokrea  (Otitis  interna  puro- 
lenta}^  früher  vielfach  unter  dem  Namen  der  acuten  Trommelfellent- 
zündung beschrieben,  wird  häufig  verwechselt  mit  Leiden  desGrehims 
und  seiner  Hüllen.  Er  findet  sich  auffaUend  häufig  in  der  Leiche  von 
Neugeborenen  und  Kindern*)  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Unter 
46  kindlichen  Felsenbeinen  fand  v,  Tröbsch  in  38  das  anatomische 
Bild  eines  eiterigen  CSatarrhs  des  Mittelohrs;  nur  13  fanden  sich  in 
normalem  Zustande.  Sonst  kommt  er  häufig  vor  bei  den  acuten  Exan- 
fernen,  bei  Lungentub^rculose  und  Typhus 3).  Ist  das  Tronunelfell 
durch  einen  firfiher  vorhergegangenen  Verdichtungsprosess  sehr  wider- 
standsfithig  geworden^  so  entstehen  die  heftigsten  und  gefährlichsten 
Formca  (v.  TrdUsdi). 

Der  chrofmche  eitrige  Ohrcaiarrh  scheint  am  häufigsten  die  Folge 
vernachlässigter  Eiterungen  des  äusseren  Ohrganges  su  sein. 

Die  Garies  des  Felsenbeins  tritt  äusserst  selten  ab  primäre  Eno- 
ebenerkrankung  auf,  sondern  ist  in  der  Regel  ab  Folgeeustand  von 
vernachlässigten  und  lange  bestehenden  Eiterungen  der  Weichtheile 
des  Ohres  zu  betrachten.  Die  Annahme  einer  constitutionellen  Dis- 
position ist  keineswegs  in  allen  Fällen  berechtigt. 

Die  im  Verlauf  der  chronisch^i  Otitis  media  nicht  selten  auftre* 
tenden  Facialisparalysen  können  schon  durch  stärkere  Gircoiationsstö- 
rongen  (gewöhnlich  acute  Emcerbationen  der  Entaündung)  und 
Secretanhäufungen  im  Cavum  tymp.  zu  Stande  gebracht  werden, 
bedingen  aber  an  und  für  sich  keineswegs  Lebensgrfahr,  indem 
man  aus  ihnen  noch  durchaus  nicht  auf  eine  Theilnahme  des  Gehirns 
an  der  Entzündung  zu  schliessen  berechtigt  ist  (v.  Tröltsch},  Leichte 
paretische  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis  sind  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  der  chronischen  Otorrhoea  interna  3). 

Secundäre  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  bei  Otitis 
int^na  sind  in  dem  oben  beeeidinetea  Zeitraum  sehr  caUreich  beob- 
achtet. Die  bei  weitem  grösste  Anzahl  solcher  Fälle  ist  von  Toynbee 
beschrieben  und  in  seinem  Lehrbuch  zusammengestellt  worden,   auf 


1)  V.  TröUach,  Wtirzb.  Verhandl.  Bd.  DL.  Sitzongsberichte  77.  Lehrbuch  p.  175. 
))  Schwarite.   Ueber  die  £rkranktmg«ii  dei  Gehöroiguis  im  Typhus.     Oeotacho 
Klinik  1861.  No.  28,  SO. 

s)  Wilde,  Uebenetsimg.  p.  40t. 
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di8  wir  der  Gastristik  wegen  verweisen.  Auf  verschiedenem  Wege 
kann  die  chron.  Otitis  interna  fiir  das  Leben  des  Individuums  gefahr- 
iffingend  werden:  1)  durch  Osteophebitis  der  Diplo^'  des  Schädel- 
knochens (Phlebitis  der  Sin.  durae  matris  ^)  und  folgender  septischer 
Infection);  2)  durch  Caries  des  Felsenbeins  (Sinusthromboso  ^),  Ge- 
himabscess^)^  Meningitis  purulenta'),  Blutungen^).  Auf  die  Meningen 
kann  die  Enteündung  sich  fortpflanzen  entweder  durch  das  Tegmen 
tjinpan]  hindurch  (am  häufigsten)  oder  mittels  des  Porus  acusticus 
internus,  oder  drittens  durch  den  Canalis  Fallop.  längs  des  N.  facia- 
ÜB  bei  vollständiger  Integrität  des  Labyrinthes. 

OesiAwUUie  der  Paukenhöhle.    Schon  oben  haben  wir   angeführt, 
daas  einige  Autoren  (v,  Tröltachj  Triquet  u.  A.)  behaupten^   dass  die 


f)  Leberij  Ueber  Entzündung  der  Himnnns  1S66.  Viroh.  Aroh.  Bd.  DL 

HeuMy,  PhlebitiB  der  Hinuiniu  in  Folge  von  Otitb  int  Zfirich  1S65. 

WeiUy  de  riDflammation  des  sinus  c^branx  soite  d'otite  interne.  Strastburg  1858. 

V.  Dusch,  über  ThromboBe  der  HimsinuB.  ZeitBchr.  f.  rat  Medicin  1859.  Bd.  VII. 

Cokn,  Klinik  der  emboliBchen  Gefaeskrankbeiten.  Berlin  1860. 

V.  TröiUch,  Virck.  Arch.  Bd.  XYII.  Heft  1,  2.  Section  5. 

GmUr,  Wien.  Wchbl.  1862.  24,  26.  . 

')  Lebert^  über  QehirnabBceB^e.  Viroh.  Arch.  Bd.  X. 

r.  TröUsch,  Vircb.  Archiv,  Bd.  XVII.  S.  42  n.  f.  Scct  9. 

W.  Guüy  Guy'B  Hospital  reports  1858.  Vol.  lU.  —  Med.-ch]r.  TranBact  Bd. 
38  p.  157.  1855. 

Bichit,  Gaz.  des  Hop.  1861.  137.  Abwesenheit  aller  Zeichen  einer  schweren  £r- 
knuikong. 

Schott,  W'ürzb.  med.  Ztschr.  1861. 

GruhtT,  ZeitBchr.  der  Wien.  Aerzte  1860.  No.  52.  Zur  Pathologie  and  Therapie 
der  Otitis  int 

S)  Ouckelbcrger,  Zeitschr.  f.  Chir.  n.  Oeburtikande  VII,  3.  1854. 

UhUon,  Med.-cbir.  Tran8aet.39,  p.  101.1856,  ^cAmicirB  Jahrbb.  Bd.  116,  p.  254. 

V.  TröfUcK,  1.  c  Sect  14. 

VoUoliniy  ibid.  Bd.  XVIII.  1,  2.  Section  2. 

Ulmrr,  Wien.  med.  Halle  1861.  40,  41. 

Ockd,  Petersb.  med.  ZtBchr.  1862.  H.  23,  24. 

*)  Dieselben  können  stammen  aus  der  carotis  oomm,,  V.jognlariB,  Siniu  trans- 
Tcmu.  T5dtliche  Blutungen  aus  der  Oarotis  haben  pnblizirt  Toynbee  (Med.-chir.  Trans. 
1661.  p.  217.)  Marc  See  (Bnlletins  de  la  Soc.  anat  de  Paris  1858.  p.  6.)  Baizeau 
(LTnion  m^d.  1861.  p.  350.)  —  Santesson  (Hygiea  Bd.  14,  1855)  beschreibt  einen 
Fan  von  aosgedehnter  Caries  mit  Oeffiaang  des  CanalSs  caroticus  nnd  Anätanng  der 
Gefasswandongen  der  Carotis  cerebraÜB.  —  Gaz.  des  h6p.  1S61.  88.  — 

Die  Qoelle  der  Ohrblntung  war  die  V.  jogolaris  im  Fall  812  in  Toynbee^B  Cs- 
tüogoe.  8yme  unterband  die  Carotir  comm.  wegen  Blntnng  ftns  dem  Ohre,  wo  die 
Quelle  derselben  der  Sinus  transversus  war.  Auch  v.  Trdltsch  beobachtete  einmal 
BhttuBg  aas  dem  Sin.  transv. 
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Schleimhaut  der  Paukenhöhle  der  gewöhnlichste  Aiiagangq;>unkt  der 
Ohrpolypen  sei. 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  von  j^Tvinsr- 
kel  des  Felsenbeins^  sind  nach  v.  Tröüsch  ^)  nicht  auf  primäre  Tuber- 
culojse  des  Knochens  zu    beziehen;    sondern  8ja£  allmälig   eingetrock- 
nete  und  verkäste  Eitermassen  ^    die   sich  nach  und  nach  angehäuft 
haben.  Aehnlich  verhält  es  sich  nach  v.  TV.  mit  den  Cholesteatomen  ^) 
(Perlgeschwulst  Virchaw)  des  Felsenbeins.     Fand   die  vermehrte  Ab- 
sonderung hauptsächlich   im  äussern  Ohre  statt,  wo  Epidermis-  nnd 
Taigproduction  auch  im  Normalen  vorherrscht,  so  aind  die  Beding^gen 
günstiger  für  die  Entwicklung  einer  Perlgeschwulst;    umgekehrt   ge- 
stalten sie  sich  mehr   au  Gunsten  einer  käsigen  Masse,    wenn  haupt- 
sächlich  das   mittlere   Ohr  betheiligt  ist,    und   so  überwiegend  Eiter 
geliefert   wird.     Orvber^)  beschreibt  3  Fälle  von  Cholesteatomen  mit 
Genauigkeit,  von  denen  einer  auch  von  ihm  bei  Lebzeiten  beobachtet 
wurde.  Er  hält  daran  fest,  dass  es  sich  um  eine  eigenthümliche  Neu- 
bildung handelt,  die  sich  von  der  ulcerirenden  Paukenschleimhaut  aus 
entwickelt.     Prot   Försier^)    beschreibt  ein  Cholesteatom   von    einem 
30jährigen  Mann,   welcher   in  seinem  6.  Jahr  nach  Masern  Otorrhoe 
bekommen  hatte  und  darauf  taub  geworden  war.    In  der  letzten  Zeit 
hatten  Erscheinungen  von  Hirndruck  bestanden^  unter  denen  der  Tod 
erfolgte. 

Das  linke  Felsenbein  zeigte  Ausgedehnte  cariöse  Zerstörung  mit  BUdang  eines 
Abscesses  nach  aussen  unter  der  Haut.  Im  Sin.  transv.  adhärente  nur  zerfallende 
Thromben,  jauchiger  Abscess  im  hintern  Lappen  der  grossen  Himsemisphfire  mit 
Durchbruch  in  der  hintern  Zone  des  Seitenventrikels.  Nach  Entfernung  der  Jauche 
Tom  linken  Felsenbein  trat  im  Innern  des  Knochens  eine  perlmuttcrartig  gl&nzende, 
bröckliche  Masse  hervor.  In  der  Mitte  der  Basis  des  Felsenbeins  fand  sich  eine 
runde,  soharfumscbricbene  Höhle,  welche  mit  der  Gholesteatommasse  gefüllt  war. 
Dieselbe  hatte  einen  scharfen,  ranzigen  Geruch,  und  bestand  aus  zarten  Schüppchen, 
kömigem  Fett,  Cholestearin-  und  Margarinkrystallen  und  zeigte  keine  Spur  eines 
Balges  oder  fibrösen  Stromas.  Da  die  Masse  fast  überall  an  cariösen  Knochen  und 
Eiter  stiess,  so  iKsst  sich  wohl  annehmen,  dass  die  ursprünglich  tibrösen  Theile  der 
Geschwulst  an  der  Peripherie  zerstört  wurden,  wie  denn  Überhaupt  die  GeschwoUt 
in  YoUem  Zerfall  begriffen  war. 

Bösartige  Tumoren  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Toynhee  beschreibt 
3  Fälle  von  Krebs  des  Ohres  —  malignant  disease  of  the  ear  —  die 
von  der  Paukenschlei mhaut  ihren  Ausgang   nahmen,   in  den  äusseren 


1)  Lehrbuch,  p.  tl6. 
»j  ibid.  p.  217. 

8)  AUg.  Wien.   m«d.  Ztg.   1862.   31.  33.   ▲usflUudicIier  Anaig   findet  aich    in 
SekmidC^  Jahrbb.  Bd.  118,  Heft  3,  p.  363. 
4)  Würzb.  med.  Zeitachr.  1862.   B.  196. 
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GehSxgaiig  hineinwnchert^i ,  das  Fckenbein  zerstörten  uud  durch 
Druck  auf  das  Grehirn  resp,  Zerstörung  desselben  den  Xod  herbei* 
fahrten.  Eäae  Verwechslung  der  Wucherung  im  Ohrgange  mit  Po- 
lypen kann  wegen  eines  operativen  Eingriffs  geftlhrlich  werden.  Der 
Poljp  ist  kuglig,  ohne  eine  ulccrirende  Obei-fläche,  ausserdem  fehlt 
die  Anschwellung  des  Ohres  oder  seiner  Bedeckungen,  wie  sie  bei 
Krebs  rorhanden  ist 

Apophy$i8  mastoidea.  Jede  plötzliche  und  starke  Luftdruckver- 
ändening  ivird  in  ihrer  Wirkuqg  und  ihren  deletären  Folgen  für  das 
Gehörorgan  bedeutend  abgeschwächt,  sobald  die  vermehrte  oder  ver- 
minderto  Spannung  auf  eine  grössere  Luftmasse  sich  vertheilen  kann, 
wie  es  der  Fall  ist,  wenn  der Ziteenfortsatz  zum  grössten  Theile  aus 
lufÜialtigen  Knoohenzellen  besteht  und  in  offner  Verbindung  mit  dem 
CsTom  tjmp.  sieh  befindet.  Sind  die  Zellen  mit  Secret  erfüllt,  so 
wird  abo  im  Verlauf  einei*  acuten  Entzündung  des  Mittelohres  durch 
sofiülige  stärkte  Exspirationsbe.wegungen  (Niesen  z.  B.)  sehr  leicht 
eine  Ruptur  des  Trommelfeils  zu  Stande  kommen  i). 

Bei  Hypertrophien  der  Paukenschleimhaut  verdickt  sich  nicht  sel- 
ten gleichzeitig  die  auskleidende  Haut  der  Warzenfortsatzzellen ;  die 
dadurch  bedingte  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Raumes  wird  noch 
erheblicher  durch  gleichzeitige  Knochenneubildung. 

Nur  in  gewissen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  des 
Warzenfortsatzes  auf  den  äusseren  Theil  desselben  und  bedingt  cariöse 
oder  necrotische  Prozesse  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
am  Schläfenbein.  Nicht  immer  ist  der  Ausgangspunkt  eine  Entzün- 
dung der  inBcm  Auskleidung  der  Knochcnzellon ,  sondern  zuweilen 
auch  des  äussern  Periostes.  Nach  Toynhee^)  erkranken  die  Warzen- 
fortsatzzellen  in  der  Kindheit  meist  nach  Scharlach,  Masern,  Pocken 
oder  bei  Tuberculose.  Ihre  Entzündung  fährt  in  dieser  Lebensperiode 
aus  anatomischen  Gründen  oft  zu  Carios  der  Pars  squamosa  des  Schlär 
fenbeins,  Entzündung  der  Dura  mater  und  Absccss  des  Grosshirns, 
während  bei  Erwachsenen  .Miterkraokungen  des  Sin.  lateralis  (pura- 
lente  Infection)  und  des  Kleinhirns  geftinden  werden. 

Der  Warzenfortsatz  ist  ein  geeigneter  Ort  zur  Application  des 
Ueurteloup'schen  künstlichen  Blutegels,  indem  die  Arterien  und  Venen 
an  der  Aussenseite  des  Schädels  durch    die  ßami  perforantes  der  A. 


0  e.  TroUseh,  Lehrbuch,  p.  146. 
>)  Uebenetsong,  p.  302  -S4&. 
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meningea  media  und  die  Yasa  emissaria  Santorini  direct  in  Yerbin- 
dimg  mit  der  Dura  mater  und  iliren  Sinus  stehen  <). 

Wilde  (zu  Dublin)  empfiehlt 2)  dringend,  wenn  im  Verlauf  einer 
Otitis  der  Warzenfortsatz  bei  Druck  schmerzhaft  zu  werden  beginnt,  einen 
kräftigen  Einschnitt  auf  denselben,  parallel  mit  der  Ohrmuschel  zu 
machen.  Auch  wenn  kein  Eiter  durch  denselben  entleert  wird,  son- 
dern nur  Blut,  so  folgt  doch  immer  eine  wesentliche  Erleichterung 
des  Kranken  und  es  ist  dem  das  Leben  bedrohenden  Fortschreiten 
des  Entzttndungsprozesses  im  Ohre  Einhalt  geboten. 

Die  Anbohrung  des  WareenforUaUes  ist  lange  Zeit  eine  TeErafene 
Operation  gewesen,  seitdem  sie  im  vorigen  Jahrhundert  als  Mittel 
gegen  die  verschiedensten  Ursachen  der  Taubheit  in  Missbrauch  ge- 
kommen  war.  v^  Tröltach^)  hat  die  Geschichte  und  Casuistik  dieser 
Operation  zusammengestellt  und  stellt  eine  ganz  bestiomite  Indikation 
auf,  unter  der  sie  stets  gemacht  werden  soll,  nämlich  Otitis  interna 
mit  Eiteransammlung  in  den  Knochenzellen  des  Proc  mast,  ,»die  auf 
keine  andere  Weise,  selbst  bei  bestehender  Perforation  des  Trommel- 
fells entleert  werden  kann,  und  wo  die  Symptome  zu  dringend  sind, 
als  dass  man  auf  den  freiwilligen  Aufbruch  des  Abscesses,  etwa  unter 
Kataplasmen  warten  dürfte.^  Um  bei  der  Operation  die  Dura  mater 
nicht  bloszulegea  und  den  Sinus  transvcrsus  mit  Sicherheit  zu  ver- 
meiden, ist  nöthig,  nach  gemachtem  Hautschnitt,  einige  Linien  hinter 
und  parallel  der  Ohrmuschel,  und  Bloslegung  des  Knochens,  den 
Perforator  in  gleicher  Höhe  mit  der  Oeffnung  des  äussern  Gehör- 
ganges  wagerecht,  aber  etwas  nach  vom  gerichtet  wirken  zu  lassen. 
V.  TröUach  operirte  in  einem  Fall  von  Otitis  nach  Scharlach,  der  unter 
drohenden  Gehirnerscheinungen  verlief,  mit  glücklichem  Erfolg.  Nach 
dem  IV3  Jahre  später  an  Tuberculose  erfolgten  Tode  der  Pat  hatte 
V.  T.  Gelegenheit,  beide  Ohren  genau  zu  untersuchen.  Turnbtdl^^ 
(in  Philadelphia)  hat  dieselbe  Operation  an  einem  Sjähri^en  Mädchen 
bei  eitriger  Otitis  nach  Scharlach  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
(1861).  Nach  etwa  6  Wochen  konnte  er  aus  dem  Warzenfortsatz  ein 


<)  Das  For.  maatoideum,  welches  eine  Vene  zum  Siutu  transTeraiu  hindnreli- 
treten  lässt,  ist  nicht  immer  vorhanden,  jedoch  fand  ich  es  etwa  in  der  Hälfte  der 
von  mir  angesehenen  Fetsenbeine. 

S)  Lehrbnch,  UebersetBung,  p^  37S  und  neuerdings  abermals  Med.  Times  1861. 
Vol.  I.  p.  48S. 

t)  VWch,  Arch.  Bd.  XXI,  1661.  p.  295. 

4)  Medioal  and  sarg,  reporter.  1862.  15.  Febr. 
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uecroiiBcfaes  Knochenatück  entfernen,   \?onach  die  Wunde  schnell  mit 
Hinterlassang  einer  Knochendeprefision  heilte. 


m.    bneres  Ohr. 

Primäre  Erkrankungen  desselben  gelten  nach  der  übereinstimmen- 
den  Ansicht  von  Wilde ^),  v.  Tröltseh^\  W.  Krämer^)  u,  A.  für  sel- 
ten. VoÜolini^)  stellte  im  Widerspruch  mit  dieser  jetzt  allgemein 
herrschenden  Ansicht  1862  die  überraschende  Behauptung  auf,  das« 
die  Mehrzahl  «dler  Obrkranken  an  sogen.  ;,nervöser  Taubheit^  leide. 
In  den  zum  Bewase  dieser  Behauptung  gebrachten  Sectionsberichten 
ist  aber  offenbar  die  Erkrankung  des  Nervenapparates  nur  in  seltenen 
Fällen  das  Primäre,  und  es  finden  sich  gleichzeitig  gewöhnlich  sehr 
bedeutende  materielle  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle,  Da  Vol- 
ioUni  alle  pathologischen  Veränderungen  am  ovalen  und  runden 
Fenster  zu  den  Krankheiten  des  innern  Ohres  rechnet,  so  ist  sein 
Widerspruch  vorläufig  nur  scheinbar.  Streng  genommen  dürften  die 
an  der  Paukenhöhlenseite  gelegenen  Veränderungen  der  Labyrinth* 
fenster  nur  zu  den  Krankheiten  des  Mittelohres  gerechnet  werden. 

Secundäre  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  scheinen  sowohl  bei 
eitrigen  Entzündungen  der  Paukenhöhle  als  auch  bei  veralteten  chro- 
nischen Catarrhen  nicht  selten  vorzukommen.  In  mehreren  Fällen 
sind  Necrosen  des  Labyrinthes,  mit  Ausstossung  ^des  todten  Knochens, 
ohne  dass  bedenkliche  Cerebralerscheinungen  auftraten ,  beobachtet 
und  besdu^eben  worden.  So  berichtet  Toynbee^)  einen  Fall  von  Aus- 
stossung  der  ganzen  Schnecke  bei  einem  Manne  von  55  Jahren  und 
einen  Fall  von  Ausstossung  des  grössten  Theils  der  pars  petrosa  bei 
einem  Knaben;  ebenso  Menüre^)  zwei  Fälle  von  spontaner  Ausstos- 
sung der  Schnecke. 

Anatomisch  nachgewiesen  sind  bisher  nur  verhältnissmässig  wenig 
krankhafte  Veränderungen  im  Labyrinthe.     Toynbee'^  führt  als  solche 


^  XJebeneiziing,  p.  436. 

2)  Lehrbuch,  p.  225. 

S)  Ohrenheilkunde  d.  Gegenwart  1860.  —  Auf  1000  Oh  ronkranke  kommen  nach 
K.  nur  4  „nervös  Behwerhörige.^ 

«)  Vitth.  Archiv  XXII.  p.    110.   1861.   —   Abhandl.   d.   Schlesiflchen   Qesellich« 
Naturw.  med.  Abtheil.  1862»  Heft  1. 

*)  TJebersetsuDg,  p.  382.    Vergl.  die  neuerdings  über  denselben  Gegenstand  er- 
schienene Arbeit  von  Toynbt^  (Archiv,  Heft  2.  p.  112). 

<)  Gaz.  m^  1866, 

v)  Catalogne,  p.  76  u.  ff. 
Aivhtv  f.  Ohrmh«Ukinde.  I.  Bd.  18 
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auf:   BlutexthtvAdaley   Exostosen,    Yerdiekufigeii  tudd  Atropliieii  der 

häutigen  Auskleidung,  UnToIlständigkeit  d^  Canal.  semeb^ularea, 
Hypertrophie  des  M.  cochlearis.  Voltolini  erwähnt  in  den  oben  citirten 
Aufsätzen  als  wesentliche  Alterationen:  Verdickungen  des  h&utigen 
Labyrinthes,  Ealkablagerungen ,  Mangel  und  IJebermaass  von  Otoli- 
then,  einen  ^fibro-musculären*^  Tumor  in  der  Cupula  der  Schnecke, 
Pigmentanhäufungen,  amyloide  Degeneration^  des  HSmerven  und  ein- 
mal ein  ^Sarcom^  desselben. 

In  Bezug  auf  die  Pigmentanhäufung  und  Vermehrung  der  Oto- 
Uthen  ist  fraglich,  ob  diese  Zustände  als  pathologisch  angesprochen 
werden  dürfen.  Voltolini  berichtet,  dass  er  die  Otolithen  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  des  innern  OhVes  besonders  reichlich  angetroffen 
habe. 

Ein  gUnseeigrosscs  Sarcom.des  Unken  Acusticus  bei  einer  S6jäh- 
rigen  Frau  beschrieb  Pro£  Förster^). 

Die  Geschwulst  schickte  in  der  stark  erweiterten  Meat.  aud.  Int  einen  Eapfen- 
fGrmigen  Fortsatz,  der  ziemUch  tief  hineinragte.  Die  4.  Himhöhle  sehr  weit,  so 
aa08  man  fast  eine  WaHnuss  hineinlegen  konnte.  Wunseln  äea  N.  aoiMtlcoa  ind 
UkuMb  sehr  stMk  hsnrorljreielid. 

Auf  das  häufige  Varkommen  von  Kalkablag^rw^eth  in  'der  Bein» 
haut  de»  innern  Gdiörganges  hat  A.  Böttcher^)  bereits  im  Xu.  Bande 
Ton  Vir€kow'&  Arohiv  aufmerksam  gemacht. 

Bleao  Ablagerungen  bestehen  aus  phosph^raaufem  Kalk  uq4  sind,  stets  am  aaU* 
reichsten  gegen  den  Qruud  des  Mcat,  audit.  intern,  bisweilen  auch  im  N«nrilem 
des  Acusticus.  Die  Concretionen  werden  bei  Per&pnen  luittlereu  Alters  bisweilen 
in  ausgedehnterem  Maasse  angetroffen  als  bei  vielen  älteren  Personen.  "Wenn  die- 
selben unter  gewöhnlichen  Verhältni»8en  auch  keine  Störung  des  Gehörs  herror- 
bflngaa  mögen,  so  ISsst  sich  doch  annehmen,  da^s  sie  bei  maseenbaft^r  AnhSufnag 
die  Function  des  Hörnerven  boelniräohtigen  werden. 

Den  für  die  Praxis  werthvoUsten  Beitrag  zur  Lehre  Toa  den  Er* 
krankungen  des  innern  Ohres  lieferte  Meni^e^).  GesüdUAttütFlourena^ 
phyBiologische  Ej^poimente  über  Gleiebgewiohtsstöriitt^eii  bei  ab- 
siditlichen  Verletzungen  der  Oanal.  eomicirculares  und  eia»a  sehr 
bemerkensworthen  Sectionsbefund  theilte  M.  eine  Reihe  von  Fällen 
einer  eigeuthümllchen  Erkrankungsforin  des  innern  Obres  mit^  die 
unter  dem  Bilde  einer  Gehimcongestion  (plötzlicher  Schwindel,  Er- 
brechen, heftiges  Olirensausen,  Ohnmacht,  Behin^erui^*  der  Bewegung, 
Unaicherheit  im  Stehen  und  Gehen)  verlaufend,  conatant  eineScbwer- 


1)  Würzb.  med.  Zeitschr.  1862.  p.  19». « 

2)  Bd.  XU.  S.  104.  18Ö7. 

3)  Gaa.  m^d.  de  Paris,  1861.  S.  29,  55,  88,  239,  379,  597 
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hbti^eit  2«rilckIä8Bt,  deren  Ursache  nacht  in  eiuer  nachweisbaren  Ver- 
ändemng  im  Ohre  zn  finden  war. 

Der  betreffende  Fall,  auf  den  sich  Menitre  stiitat,  ist  folgender: 

Eia  jnng^  Mad«li«a  wird  in  Fol^  «iner  £rkältimg  wUirend  der  Menstruation 
pIotBÜclL  vollkommen  iaubi  bekomint  fortwährenden  Schwindel,  Erbrechen  bei  dem 
^rinfsten  Beweg^nn^Yersach,  stirbt  am  5.  Tage  der  Krankheit 

Bei  der  Antopale  ergaben  sich  Gehirn  nnd  Rückenmark  yoUständig  gesund,  auch 
bot  das  Ohr  durchaus  keine  pathologische  Veränderung  dar  mit  Ausnahme  der  Ca; 
nales  semicirculares ,  welche  mit  einer  röthlichen  plastischen  Lymphe  erfüllt  waren, 
einer  Art  hämorrhagischen  Ihcsudates  (exsudation  sang^ulne).  wovon  sich  im  Torhof 
kaom  Spitna,  in  der  Schnecke  dagegen  Kiohts  zeigte. 

Eine  ganze  Reihe  Ton  ähnlichen  Krankengeschichten,  jedoch  ohne 
Sectionsbefund,  theilte  M,  als  Beleg  für  die  von  ihm  aufgestellte  neue 
Krankheitsform  mit  und  fasste  das  Rejsultat  seiner  bezüglichen  Er- 
&hnmgen  in  fönenden  Slttzen  msammen: 

^1)  Ein  bisher  vollstXndig  gesnndes  Gehörorgan  kann  plötsUch  der  ISitz  fimo- 
tiMieller  Stonmgen  werden,  welche  in  Ohrensausen  der  rerschiedensten  Art,  bald 
fectwibreiidem  bald  intermittirendem  bestehen,  dem  sieh  bald  eine  Tersehieden- 
giadige  Gehörsabnahme  beigesellt 

2)  Diese  Functionsstörungen  haben  ihren  Sitz  im  Innern  Ohre  nnd  vermögen 
scheinbare  Gehimzufaile  hervorzurufen,  wie  Schwindelanfälle,  Betäubung,  unsicherer 
Gang,  Drehbewegungen  und  plötzliches  Znsammenstürzen,  ausserdem  sind  sie  bo- 
otet von  BrethneiguBg,  wirklichem  Erbrechen  und  einem  ohnmachtartigen  Zustande. 

9)  Dieaen  Zufällen,  welche  sich  nach  fireien  Zwischenräumen  wiederholen,  folgt 
stets  bald  eine  höher-  oder  niedergxadige  Schwerhörigkeit  nnd  öfler  wird  das  Gebär 
voUständig  vernichtet 

4)  Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  materiells  Veränderung,  welche  die- 
sen Störungen  zu  Grunde  Hegt,  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  Statt  hat 

5)  Das  Gehörleiden  ist  allen  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlungsversuchen 
gegenüber  unheilbar,  während  die  so  drohend  erscheinenden  Allgemeinstörungen  in 
der  Regel  sich  allmlÜig  verlieren.*' 

Bei  einem  Theile  von  Meni^e^s  Krankengeschichten  lässt  sich 
nicht  der  Verdacht  unterdrücken^  dass  es  sich  um  engbegrenzte,  kleine 
Bluteztravasate  in  der  Hirnsubstanz  selbst  handelte,  oder  um  einfache, 
an  den  ürsprungsstellen  des  N.  acnsticus  loealisirte  Congestion;  deren 
entspred>ende  Symptome  volk^ndig  Terschtrinden  kennen  bis  auf  Ver- 
minderung oder  Vernichtung  der  Hörkraft,  ohne  dass  gleichzeitig  eine 
Affektion  des  innem  Ohres  besteht. 

Ferner  dürfen  wir  nicht  veiigessen^  dass  Sch-mndelempfindungen 
bei  Tersohiedenen  andern  Ohraffeetionen  ein  gefwöhnUohes  Symptom 
sind,  und  zwar  bei  allen  den  verschiedenen  Erkrankungen^  durch  welche 
eine  abnorme  Drucksteigerung  im  innern  Ohr  herbeigeführt  wird. 

In  der  Behandlung  der  j^nervösen  Schwerhörigkeit^  bt  m  sofern 
ein  wesentlicher  Fortschritt  nicht  zu  verkennen,  ab   die  Anwendung 

IS* 
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der  venichicdenslen  8pecifica,  msbesondere  auch  des  eleotro-magneti- 
sehen  und  galvanischen  Stromes  von  wisaeoschaftlicben  und  zuverläs- 
sigen. Aerzten  allgemein  als  völlig  nutelos  anerkannt  ist  Bei  der  Mehr- 
sahl  der  in  der  Literatur  verzeichnej»n  Fälle  von  Heilungen  oder 
Besserungen  durch  Elcctricität  in  ihren  verschiedenen  Arten  ist  nicht 
einmal  eine  oberflächliche  Untersuchung  der  zugänglichen  TbeSe  des 
Organs  vorgenommen ,  weshalb  ihnen  selbstverständig  jede  Spur  von 
Beweiskraft  mangelt. 

V.  TrölUch  (Lehrbuch  p.  244)  berichtet  von  der  Anwendung  des 
inducirten,  intermittirenden  Stromes  bei  Ohrenkranken,  aber  keineswegs 
bei  j, nervös  Schwerhörigen^  mehrfach  Nuteen  gesehen  zu  haben. 
Oefter  minderten  ^  sich  bei  Kranken,  deren  Ohren  länger  fEuradisirt 
wurden,  die  Häufigkeit  und  Ausgiebigkeit  der  Schwankungen ,  denen 
sonst  ihre  Hörschärfe  unterworfen  war.  Nach  TV.  trifft  der  elektrische 
Strom  besonders  die  Muskeln  der  Paukenhöhle  und  die  Tubenmuskeln. 
Wenn  daher  die  Binnenmuskeln  des  Obres  als  eine  Art  Aecomoda- 
tionsapparat  angesehen  werden  dtii*fen,  so  lie^e  sich  dieser  Erfolg  der 
Elcctricität  gut  erklären. 

Das  von  Itard  vorgeschlagene  und  von  FT.  Kramer  eifrig  an- 
gewandte und  empfohlene  Einleiten  von  Essigätherdünsten  mittelst  des 
Catheters  in  die  Paukenhöhle  ist  durch  diagnostische  Lrthümer  in 
den  Ruf  eines  bei  nervöser  Taubheit  heilkräftigen  Mittels 'gekommen. 
Wo  es  genützt  hat,  handelte  es  sich  höchst  wahi^cheinlieh  um  Ver* 
dickungen  der  Paukenhöhlenschleimhaut. 

Die  primären  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  sind  selbstver- 
ständlich, wenn  nicht  auf  verübergehenden  Blut-  und  Circulationsanoma- 
lien  beruhend,  unsem  therapeutischen  Eingriffen  fast  gänzlich  entrückt  ^), 
während  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  viel  häufigeren  secundären 
Erkrankungen  bei  alten  chronischen  Catarrhen  der  Paukenhöhle  durch 
eine  frühzeitige  örtliche  Behandlung  des  Grundleidens  zu  verhüten 
gesucht  werden  müssen. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  0hre$%8av^ 
aen  und  Doppdthören  hinzuzufügen  und  die  anatomischen  Befonde  bei 
Toubetummen  auCauzählen. 

Ueber  die  verschiedenen  Ursachen  des  Ohrensausens  finden  sich 
ausführliche  Besprechungen  in  den  Lehrbüchern  von  Wilde  (Ueber- 
setzung  p.  91—95,  p.  434)  und  t>.  Tf^Usch  (p.  256—259).  Ausserdem 
haben  auch  Triqitei^)  und  BondeO)  über  dieses  Symptom  erwahnens- 

0  V.  TrbUachy  Lehrbuch,  p.  236. 

«)  ArchiT  g^n.  6.  S4r.  XIX.  p.  418.  1862,  AtHI.  * 

^)  Joom.  de  ]a  Physiologie  1S62.  Jaayier. 
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werlhe  Abbandlungea  geKeferi  Triquei  glaubt,  daas  die  gewöhn- 
lichste Ursache  des  Ohrensausens,  welches  wir  nicht  auf  Krankheiten 
des  Süsseren  und  mittleren  Ohres  beziehen  können,  durch  Hyperämien 
des  Hörnerven  oder  seines  Endapparates  bedingt  werde.  Er  versichert , 
bei  seinen  Sectionen  oft  Hyperämie  des  Labyrinthes,  der  Schnecke 
und  des  Hömerven  gefunden  zu  haben.  Bandet  will  eine  sehr  häufige 
Ursache  dieses  Symptoms  in  einer  einfiichen  Fortleitung  des  anämischen 
BlasegeräHsches  in  der  V.  jug^aris  zum  Febenbein  und  Hömenren 
finden.  Bei  Zweifeln  über  die  Ursaehe  eines  Falles  von  Ohrensausen 
rädi  B.  stets  die  Compression  der  Y.  jugularis  zu  versuchen.  Ver- 
schwindet danach  das  Geriiusch,  so  soll  über  die  Ursache  des  Symp- 
toms kein  Zweifel  sein  und  eine  tonisirende  Behandlung  stets  Heilung 
bnngeo. 

Obwohl  zweifellos  feststeht,  dass  subjective  Hörerscheinungen 
stets  auf  einen  Reiz  bezogen  werden  müssen,  der  von  irgend  einer 
Richtung  her  auf  den  Hörnerven  einwirkt,  glaubte  Kramer  ^)  bis  zum 
Jahre  1861,  dass  das  Ohrentönen  stets  seinen  Grund  in  einer  Reizung 
der  Chorda  tympfjmi  habe,  die  sehr  wahrscheinlich  zur  Gehörfanction 
gar  keine  Beziehung  hat  Die  von  demselben  Autor  gegen  ^nervöses 
Ohrentönen*'  ohne  Störung  der  Hörkraft  empfohlene  spezifische  Be- 
handlung [öfter  wiederholtes  Einblasen  von  3—4  Tropfen  einer  Auf- 
lösung von  Strychnin.  nitr.  (gr.  i  ad  3ij  Aq.)  durch  den  Katheter  in 
die  Paukenhöhle]  hat  sich  unter  den  Händen  des  Ref.  bisher  stets  als 
erfolglos  bewiesen. 

üeber  die  Ursachen  des  DoppeltJiörens  ist  nichts  Bestimmtes  be- 
kannt Eb  kann  beim  Hören  mit  beiden  Ohren  oder  beim  Höi*en  mit 
einem  Ohre  zu  Stande  kommen.  v.^Witttch^)  in  Königsberg  beob- 
achtete dieses  Symptom  an  sich  selbst  nach  Ablauf  der  heftigsten 
Symptome  einer  Otitis  media.  Seine  Beschreibung  ist  wörtlich  folgende  : 

Dm  Ticken  der  Tatchentihr  wurde  von  dem  erkrankten  Ohre  nur  bei  dichtem 
Anlegen  aa  die  OhnnvMhel  gshart,  ebe&eo  da«  Klingen  einer  Stntrahr  nur  in  näch- 
ster VShe,  wohl  aber  das  QerSascb  de»  Klöppels  beim  Anschlagen  in  einer  Entfem- 
ang  Ton  4',  wenn  adch  viel  sehw&cber  als  mit  dem  Terstopften  geannden  Ohre. 
Ebeaao  wurde  die  mechanische  Arbeit  des  Klöppels  einer  Tischglooke  auf  1V2S  das 
Klingen  aber  nur  auf  einige  Zoll  gebort.  Die  Töne  einer  Stimmgab^  klangen  dem 
kranken  Ohre  genau  einen  halben  Ton  höher  als  dem  gesunden,  und  so  wurden 
tue  Töne  mittlerer  Höhe,  der  eingestrichenen  Octaye,  wenn  sie  mit  dem  Munde 
gepfiffen  oder  auf  dem  ClaVier  angeschlagen  wurden,  doppelt  gehört»  um  einen  hal- 
ben Ten  Tersdkieden.    Diese  Yerseehe  blieben  sieh  gleich,  mochte  der  äussere  Qe* 


0  Ohrenheilkunde  der  Gegenwart  (1S60).  Berlin  1861. 
<)  KömgsK  med.  Jahrbb.  1861.  p.  iO. 
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fafirgang  des  kranken  Obres  mit  Watte  oder  Wasser  gefüMt,  oder  dweh  Einpreigeii 
von  Luft  in  die  Pauke  das  Trommelfell  anders  yspatint  senn.  Eine-  Stimsgabel  an 
tiie  ZShne  gesetct,  liess  erst  den  natürlichen  Ton,  dann  den  aäphsten  halben  Ton 
allmälig  verklingend  hören;  wurde  sie  auf  die  Schädelknocht^n  gesetzt,  so  war  der 
Ton  um  so  mehr  einen  halben  Ton  höher,  als  sie  dem  krauken  Obre  nahe  war. 
Von  2  Stimmgabeln,  von  denen  die  eine  einen  halben  Ton  höher  stand  als  die  an- 
dere, wurde  mit  beiden  Ohren  nur  ein  Ton  gehört,  wenn  die  höher  gestimmte  vor 
dem  gesunden^  die  tiefer  gestimmte  vor  dam  kranken  Ohr  aogtsohlagen  worda. 

Wenn  daa  Oofttsche  Organ  wii^iich  dnreh  seine  Eigeostimmaog 
die  Empfindung  eines^  Tones  bestimmter  Schwingiagszahl'  und  Dauer 
vermittelt,  so  ist  es  erklärlich,  wie  durch  Exsudation  im  Gav.  tjmp. 
und  dadurch  bedingten  veränderten  Druck  des  Labyrinthwassers  die 
Nerrenfaserendon  eine  andere  Stimmung  bekommen  können,  so  das« 
die  für  den  Ton  a  bestimmte  Faser  bei  b  mittönt^  während^  wenn  b 
angeschlagen  ^nirde ,  die  SrFaser  erregt*  wird. 

Die  Anatomie  der  T<mbstfwmnheU  ist  durch  eine  beträchtliobe  An- 
;(ahl  von  Sectionsbefunden  bereichert  worden  <).  T^^yribee  stellte  in  sei- 
nem Lehrbuch  2)  die  Sectiousbefiinde  bei  37  Taubstummen  eosammen, 
darunter  5  eigene.  Die  lets&teren  ergaben  unvollständige  Ausbildung 
der  knöchernen  halbzirkelförmigen  Kanäle;  das  gänzUcbe  Fehlen  der 
häutigen  halbzirkelförmigen  Kanäle,  Aofüllung  der  häutigen  Kanäle 
mit  Otolithen,  Imal  ein  völlig  negatives  Resultat,  Imal  neben  eitrigem 
Trommelhöblencatarrh  und  Perforation  des  Tronmielfells  beiderseits 
eine  wesentliche  Anomalie  in  der  Schnecke.  DieLamina  spiralls  näm- 
lich stellte  in  der  Nähe  des  Yorhofes  eine  feste  Knochenmasse  dar, 
welche  die  ScaU  tympani  ausfüllte  und  die  Membran  des  runden  Fen- 
sters dem  Anblick  entzog.  Die  äussere  Fläche  dieser  Membran  konnte 
von  der  Trommelhöhle  aus  deutlich  gesehen  werden.  Ausserdem  ent- 
hielten beide  halbzirk.  Kanäle  mehr  Otolithen  als  gewöhnlich. 

Prof.  Meyer  in  Zürich  3)  fand  bei  der  Section  eines  Taubstumm- 
Geborenen  die  Gehörorgane  selbst  gesund,  das  Ependym  der  Höhlen 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns  jedoch  mit  den  Residuen  einer  Me- 
ningitis interna  in  Gestalt  von  Verdickungen,  welche  theils  mehr 
fläohenhaft,  theils  in  Gestalt  kleiner  Knötchen  und  Höcker  auftraten. 
Eine  solche  flächenhafte  Verdickung  lag  in  dem  Boden  des  4.  Ven- 
trikels und  hatte    dessen  Oberfläche  vollständig  geebnet,   so   dass   die 


t)  Zuiammonstellungen  dar  äUeren  Sactioiuibafimde  üadea  si«li  io  „X4iidfce*s 
Handbuch  der  theor.  u.  prakt.  Ohrenheilkuade"  Leipz.  1S37  und  in  „  J*.  L.  Meusner 
Taubstummheit  u.  Taubstummenbilduni^.  Leipzig  u.  Heidelberg  1856, ** 

«)  1.  c  p.  410. 

3)   Virchow's  Arch.  Bd.  XIV.  5,  6.  p.  b61. 
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Striae  auditivae  verscbwnQd^ii  vrareo.  I>ttrch  eine,  iotranterine  Menixi« 
gids  int  waren  also  die  Anfibige  dea  Hilmeryen  verstört.  Da  die 
Meningitis  int  eine  nicht  eben  seltene  Erkrankungsform,  besonders  im 
Foetalleben  ist,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  Taubheit  öfters  in  der- 
selben begründet  sein  wird. 

Triquet  theilt  4  Seotionsberichte  in  seinem  Lehrbuche  mit: 

1)  Bei  einem  15j&hr.  Taubstummen  fand  sick  chron.  Catarrh  der  Paukenhöhle 
mit  Syneclue  des  Trommelfellfi  am  l'romontoriuu  Und  UnbewegUchkeit  des  Steig- 
büj^eitrittea.  Die  Chorda  tymp.  fehlt  reohts  gänzlich.  Das  innere  Ohr  ohne  Anomalie. 

2'  Bei  einem  69jähr.,  sehr  intelligenten  Taubstummen,  der  einer  Apoplexia 
oerebn  unterlag,  fand  sich  das  Gehörorgan  in  allen  Thcilcn  ohne  krankhafte  Yer- 
iadenmg. 

3)  Bei  einem  64jähr.  Taubstummen  fand  sich  linkt  eine  Anomalie  der  SSteigbü- 
gdform  und  der  Fen.  rotnnda.  Ersterer  hatte  nur  einen  Arm,  das  runde  Fenster 
war  anf  eine  so  feine  Oeffuung  reducirt,  dass  man  sie  nur  mit  der  Loupe  erkennen 
konnte.  Uebrigens  alle  anderen  Theile  unverändert.  Von  dem  rechten  Ohie  ist  nichts 
ervihnty  als  daas  das  Trommelfell  eine  perlmutttirartige  Farbe  darbot 

4)  Verbildung  des  Canales  semicirculares  auf  beiden  .Seiten,  und  der  Schnecke 
einerstdts  bei  t.inem  taubstummen  Knaben. 

VoUolini^)  nimmt  an,  dass  bei  Kindern  eine  gewisse  Anlage  zu 
schweren  Labyrintherkrankungen  bestehe,  und  dass  desshalb  absolute 
Taubheit  im  kindlichen  Alter  sich  häufiger  entwickle  als  bei  Erwach- 
senen. In  2  Taubstummen  fand  derselbe  das  häutige  Labyrinth  ver- 
dickt, trübe  und  stellenweise  verkalkt.  Ausserdem  bestand  im  2.  Falle 
eine  Synechie  zwischen  unterem  Ende  des  Manubrium  und  Steigbügel. 

Nach  r.  TröUsch^)  ergibt  die  Untersuchung  des  inneren  Ohres 
gar  nicht  selten  ein  rein  negatives  Resultat,  so  dass  ausgedehnte  Pau- 
kenhöhlenprozesse als  das  wesentliche  Bedingende  angesehen  werden 
müssen.  t\  Tr,  ist  es  überhaupt  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  peri- 
pherische Veränderungen  im  Gehörorgan  allein  Taubstummheit  her- 
Torbringen  können. 


Hiermit  wäre  wenigstens  in  einem  ganz  flüchtigen  Umrisse  die 
Mehrzahl  der  wichtigsten  Leistungen  in  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Ohrkrankheiten  im  letzten  Decennium  (bis  zumSchluss  des  Jahres 
1862)  angedeutet  Für  den  Spezialisten  war  dieser  Umriss  gewiss 
recht  überflüssig;  dem  praktischen  Arzt  wird  er  eine  hoffentlich  will- 
kommene Einleitung  gewesen  sein.  Sollen  wh*  in  kurzen  Worten  noch 
rinmal  zusammenfassen,  worin  wir  den   wesentlichen  Fortschritt   der 


«)  yych.  ArcbiT  XXn.  p.  110.  1861. 
t)  Ldirbnch.  p.  239. 
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Ohrenheilktiiide  iu  dem  genannten  Zeitmum  erUicken,  so   haben  wir 
hauptsächlich  vier  Punkte  hervorsuheben ,  nämlich: 

1)  Die  Einßihrwng  und  Verbreitung  einer  besseren^  allgemein  brauch- 
baren Unteratichungsmethode  des  äusseren  Oehörganges  und  des  Trom- 
melfelles. 

2)  Die  CuUivirung  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans. 

3)  Politzer's  physiologis^  UnterstuAungen  und  Experimente^  und 
den  daraus  hervorgegangenen  wesentlichen  Bereicherungen  und  Vervoll- 
kommnungen der  Therapie. 

4)  Die  Erfindung  der  Bhinoscopie. 


Kleinere  Mittheilung. 

Eine  zweckmassif^e  Aenderong  an  der  Gompres- 
sionspumpe  von  Fr.  v.  Tröltsch. 

Von 

Dr.  0.  BOECE, 

praet.  Ant  in    Mai^debur^. 


Belaumtlieh  besteht  die  von  v.  TroltBeh  in  seinem  Lehrbneh  der  Ohrenheilkunde 

besehriebene    Compressionspumpe   ans   zwei  Theilen:   der  Qlocke,    in  welcher   die 

Luft  aar  Verdiehtong  «n^enommen  wird,  und  der  Pumpe,  welche  stets  neue  Luft 

nun  Verdichten  snföhrt    Letsterer  Theil  ist  rechtwinklig  an  den  crsteren  befeetigt 

oad  wird  dorch  einen  Wechselhab n  bald  mit  der  Glocke  in  Verbindung  gebracht, 

bald  ▼on  ihr  abgeschlossen.    Man  mnss  mithin,  da  die  eine  Hand  gebraucht  wird, 

um  den  Pmnpenstempel  in  Bewegung  sasetsen,  die  andere  dazu  benutzen,  bestandig 

den  Hahn  auf  und  zu  zu  drehen.    Dieses  Benutzen  beider  Httnde  ist  ein  Uebelstand , 

den  man  schwer  empfindet,   wenn   man  z.  B.   während  der  Douche  das  Otoscop  an 

dfts  eigene  Ohr  halten  will.    Femer  ermüden  die  HSnde  zu  leicht,   während,  wenn 

nur  eine  gebraucht    wird,   die   ermüdete    durch   die   andere  abgelöst  werden  kann. 

Es  »fordert   aber   auch    die  Handhabung   der  v.  7roU«cA*schen  Compressionspumpe 

eine  gewisse  Uebung,  die  zu  erlangen  im  Anfange  einige  Schwierigkeiten  bereitet.    Es 

mnss  nämlich  genau  in  dem  Momente,  wo  der  Pumpenstempel  hineingestossen  wird, 

tie  andere  Hand  den  Wechselhahn  drehen  und  ebenso  genau  in  dem  Momente,  wo  > 

der  Stempel  herausgezogen    wird,    die    entgegengesetzte  Drehung   yollfuhrt   werden. 

Geschieht  das  nicht  in  demselben  Augenblicke,   so  geht  ein  grosser  Theil  der  Luft 

Terknren,   oder  es  strömt   wohl  gar  die  bereits   in   der  Glocke   angesammelte   durch 

den  Denen  Abcogskanal  hersos,    r.  TtoUach  hat  selbst  diese  Uebelstände  erfahren, 

da  er  in  einer  Anmerkung  (pag.  97  seines  Lehrbuches)  sagt,   er  hätte  »eine  Selbst- 


A 
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fiteneran^'  anbringen  lassen,  so  diiss  mittelst  einer  gegliederten  Yerbindangtstange 
der  Hahn  Ton  selbst  gedreht  worde,  wenn  die  Pnmpenstange  heraasgeiogen  and 
hineingestoBsen  wurde.''  — 

Herr  Instrumentenmacher  Windler  in  Berlin  hat  mir  nun  eine  Compressions- 

pumpe  angefertigt,  die,  wie  ich  glaube,  die  oben  angeführten  Uebelstftnde  Termeidet 

m^  Es  geht  nXmlich   die  Pumpe 

.^C  nicht  direet  in  die  Glocke (A) 

über,  sondern  bildet  zweimal 
einen  Winkel  (bei  B  undC). 
Bei  dem  ersten  Winkel  (bei 
B)  befindet  sich  eine  Oeff- 
nung  q,  welche  die  Gommn- 
nication  dar  Glocke  mit  dem 
Cjrlinder  herstellt,  wShrend 
am  untere  Theil  der  Pumpe 
sich  eine  zweite  Oeffiiung  (r)  befindet,  durch  welche  die  Luft  von  aussen  in  den 
Pnmpencylinder  einströmen  kann.  An  einem  viereckigen  Eisenstabe  (s)  ist  nun 
ein  metallener  Ring  (D)  so  angebracht  dass  er  bei  einer  Drehung  um  90«  jedes 
Mal  das  eine  dieser  Löcher  schliesst,  während  er  das  andere  öflfnek  Ist  also  r  ge- 
schlossen, so  öflbet  sich  q,  während  nach  einer  Drehung  der  Stange  s  um  90* 
umgekehrt  q  sich  schliesst  und  r  sich  öffnete  Der  Kolben  der  Pumpe  (tt)  und 
der  an  ihm  befestigte  Stiel  (yt)  ist  viereckig  durchbohrt,  so  dass  genau  die  Eisen- 
stange 8  in  diese  Oeffnung  hineinpasst.  Es  wird  also  jede  Drehung,  die  man  am 
Griffe  der  I^mpenstange  ausübt,  auch  von  der  Eisenstange  s  und  dem 
daran  befestigten  Metallring  D  mitgemacht,  mithin  durch  eine  Drehung  des  Griffes 
um  900  abwechselnd  eines  der  Löcher  r  und  q  gesehlossen  und  geöffnet.  —  Will 
man  nun  die  Luft  in  der  Glocke  zusammenpressen,  so  muss  beim  Ausziehen  der 
Kolbenstange  die  Oeffnung  r  offen  sein.  Ist  die  Stange  bis  ans  Ende  des  Cy linders 
ausgezogen,  so  dreht  man  den  Griff  um  900.  Dadurch  wird  r  geschlossen,  q  geöff- 
net und  die  im  Pumpencylinder  befindliche  Luft  strömt  beim  Zurttckstoasen  des 
Kolbens  in  die  Glocke.  — 

Man  gebraucht  bei  dieser  Modification  der  v.  TroUscA'sehen  Cempressions|Mimpe 
stets  nur  eint  Hand,  die  man,  wenn  sie  ermüdet,  leicht  mit  der  andern  vertauschen 
kann;  und  da  immer  eine  der  beiden  Oeffiiungen  geschlossen  ist,  kann  die  einmal 
in  der  Glocke  angesammelte  Luft  nie  durch  die  Pumpe  zurück  entweichen.  Ich 
benutze  die  eben  beschriebene  Luftpresse  seit  längerer  Zeit  und  kann  sie  nur 
empfohlen. 


Berichtigung. 

In   Dr.  Lueat*%  Aufsatz   im  S.  Heft   ist  S.  103,  Zelle  5    von    unten   zu   lesen : 
„welche  von  einer  kurzen  positiven  Schwankung^  etc. 
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NACHTRAG 

stt  dem 

pag.  163    abgedruckten  Aufisatze  von  Prof.  Welcker. 


Nach  Vollendung  der  meinem  Aufsatze  beigegebenen  Figurentafel  zeigt  es 
aich,  daas  in  der  Abbildung  die  Geräumigkeit  der  gesunden  Schnecke  (Fig.  5)  kaum 
grosser  scheint,  als  die  der  verengten  und  theilweise  obliterirten  (Fig.  4).  Aber  die- 
ser Widerspruch  zwischen  Abbildung  und  Text  ist  nur  ein  scheinbarer ;  eine  nähere 
Betrachtung  ergiebt,  dass  in  der  kranken  Schnecke  (Fig.  4)  der  Sägeschnitt  dicht 
an  der  Spindel  anstreift  und  somit  die  geräumigste  Partie  der  Schneckenwindungen 
offen  legt,  während  in  Fig.  5  der  Schnitt  sich  von  der  Spindel  weit  entfernt  hielt, 
so  dasB  nur  die  unterste  Windung  der  Schnecke  geöffnet,  resp.  gestreift  wurde. — 

Meine  oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Exostosen  des  äusseren  Ge- 
horganges  nicht  eine  Besonderheit  des  Titiracaschädels  sind,  sondern  bei  den 
verschiedensten  Menschenracen,  bei  überseeischen  aber  häufiger,  als  bei  Europäern, 
vorkommen,  wird  durch  folgende  Notiz  bestätigt,  welche  mir  auf  meine  Anfrage  der 
Verfasser  der  Crania  britannica.  J.  Barnard  Davis,  soeben  zusendet  Derselbe 
schreibt,  dass  in  seiner  mehrere  Tausend  Schädel  umfassenden  Sammlung,  in  welcher 
aacb  die  caucasischen  Völker  in  entsprechender  Anzahl  vertreten  sind,  Ohrexos- 
tosen  bei  7  Schädeln  vorkommen.  Dicsü  Schädel,  sämmtlich  nicht  ameri- 
kanischen Ursprungs,  sind  folgende :  Der  Schädel  eines  Altrömers,  die  beiden 
von  mir  beschriebenen  Marquesasschädel,  ferner  vier  Schädel  von  Sandwich  s- 
ineulanern  (Canakas). 


T.ii;  II 


iinh'.    tiir  OhrcnJieilkunde   [Hand 


Beobachtungen 

Aber  dM 

ferlaften  des  CMr-Orgaiis  in  komprinirter  Luft 


▼•n 


Dr.   A.   Magnat, 

in  Kamg«b«tg  I.  Fr. 


In  den  leisten  Monaten  des  yeirflosaenen  Jahres  ist  hei  uns  ein 
stemerner  Pfefler  am  einer  Eisenbahnbrttcke  gebaut  worden.  Der  Pregel 
Ittt  an  der  für  den  Bau  beetinwiten  Stelle  eine  Tiefe  von  dreisaig 
Puflf  und  es  mmsten  daher  sehr  kolossale  Dimensionen  fttr  den  Bau 
genonimen  werden,  zumal  whr  zuweilen  durch \BisBtopfimgen  bedeu- 
tende Anstauungen  des  Wasser»  evlebC  haben. 

Zu  dem  Ende  ist  hier  in  noch  grosserem  Massstabe  dieselbe  Me- 
thode in  Anwendung  gekommen,  nach  welcher  die  Rheinbrücke  bei 
Kehl  und  einige  andere  kleinere  Werke  erbaut  worden  sind. 

Der  Hauptsache  nach  beruht  das  Verfahren  auf  den  Principien 
<ier  Taucherglocke,  die  m  Yerbindung  mit  Luftpvipe  und  Dampfkraft 
^  Art  hergestellt  ist,  dass  man,  ohne  den  Apparat  Ton  der  Stelle 
^  riihren,  den  Arbeitn»um  betreten  und  verlassen  und  beliebig  lange 
2dt  in  demselben  aushanren  kann.  Letzteres  ist  dadurch  eireicht, 
^  die  Luft  in  einem  steten  Wechsel  durch  die  fortdauernd  arbeitende 
I^Q^ompe  erhalten  wird.  Das  Ein-  und  Aussteigen  in  den  Aibeitd- 
nom  geschieht  duixsh  sogenannte  Luftschleusen;  dargestellt  durch  ei- 
serne Cylmder,  die  in  den  kolossalen  Taudierhasten  hineinroiiheii  u&d 

AnhiT  t  Obi«db«DkaBd«.  I.  Bd.  19 
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je  nach  dem  fortschreitenden  Sinken  des  Werkes  durch  gleichartige 
Ansätze  Ton  oben  her  verlängert  werden.  In  diese  Röhren  münden 
auch  die  Druckpumpen,  welche  durch  Manometer  kontroUirt,  immer 
so  viel  Luft  eintreiben y  als  der  Tie&tand  des  Werkes  erfordert,  so 
dass  die  Luft  bei  einer  Tiefe  von  dreissig  Fuss  unter  Wasser  bereits 
einen  Druck  von  zwei  Atmosphären  ausüben  muss,  um  das  Wasser 
aus  dem  Arbeitsraum  zu  entfernen.  Natürlich  ist  das  Werk  lufhücht 
verschlossen  und  ehe  man  in  dasselbe  gelangen  kann,  muss  man  zu- 
nächst in  einen  kleineren  mit  ihm  fest  verbundenen,  und  gleichfalls 
luftdicht  verschliessbaren  Raum  einsteigen. 

Dieses  Entr^  ist  diivch  -  Söhr^Bl^SUmg;  mit  dem  Arbeitsraum  in 
Kommunikation  gebracht,  und  erst  dann^  wenn  sich  auf  diesem  Wege 
der  Luftdruck  in  beiden  RäunMn .  jiusgeglichen  hat,  öffnet  sich  die 
ZwischenthUre  und  man  befindet  sich  dann  in  einem  Räume  ^  der  bis 
ältf  faen  Cfnmd  des  ^choiikairlBii^  ^Oti  detHUea  Lijftdi^6'^4%  er- 
flillt  ist.  Solange  dieser  Moment  noch  nicht  eingetreten,  ist  man  im 
Stande  durch  den  Verschluss  der.JLufthähne  jeden  beliebigen  Luftdruck 
zu  fixiren  und  zwar  zu  der  Zeit,  als  ich  das  Werk  zum  letzten  Male 
bestieg,  bis  zu  einer  Höhe' V^A' 8 y^A.'|[Atnitisphäre),  da  der  Taucher- 
raum bereits  über  45  F.  unter  den  Wa^erspiegel  reicht. 

Diese  skizzenhafte  Beschreibung  des  Beobachtungs-Lokales  «cfaien 
mir  nöthig,  um  das  Verständniss  des  Beobachteten  und  vielleicht  noch 
mehr,  unji  eine  Rechtfertiguiig  we^n  des  nicht  B^bachtet^n  zu 
gebeij. 

Eine  gcMuere  Beschreibung  dea  äuaseiTSt  iq^esfanten  Baues  ist 
in  Yoibereitung  dur()h  die  Baabeamten. .  Mia  findet >  eine. irocht  ver- 
attadliobe  Basobreibuag  derartiger  .Biiu^^rke.  in  lejber.  Abhiundlung. 
die  bei  Gelegenheit  der  Aheinbrlleke  mtaMndc^  ist,  und  den  Titel 
filhrt:  ....;:  -i     !  •  !  .        . 

Action  de  Tair  comprim^  sorT^conomie  animale'iiar'fiucquoi, 
'Strasbourg  186L    4.. 

fiioefltheils  nun  das  Interesse' «A  dete  Baiiwerke  delbst,  vvelehes 
in  so  tiefem  Wasserslande  nooh  nirgend  «iutgeftdirt,  vM^imehiliUeh  aber 
der mahelidg^nde  Triab  eine  ao^  ausgeaeichMta  Gd^genbeit  niokt  eu 
▼toänmen,  um.  die  Wirkung  des  Ltiftdmobto  auf  das  G^höc-Organ 
Bu  beobachten»  vcranlaaateh  mich  diese»  Weik  (wi  pnounatisches  Ka- 
biMl  Jm  Grossen)  zu  wi^erholten  Makoi  zu- besteigen.:  Die  fiiiirich- 
tnng  d^  senkrechten  Etasteigeleitar  erinnert  an  ein  Bergwerk;  jedoch 
lit  dia  fintrfe  atehs  Fuss  fan  DunAunesssr  bei  neun  Fuss  Höhe,   alao 
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geriKomig  genug ,  um  taehreue  Mensobea  an  fassen  und  dienöfthige 
freie  Bewegung  su  gestatten. 

Dieses  war  auch  derjenige  Raum,  in  welchem  ich  fast  alle  Beob- 
achtangen  gemacht  habe,  da  man  hier  Gelegenheit  hat,  den  J)ruGk 
zu  moderiren  und  nach  dem  Manometer  zu  bestimmen;  weil  man 
jeden  beliebigen  Druck  längere  Zeit  festhalten  und  nach  Bedürfnias 
»uch  verringern;  weil  endlich  die  Beobachtungen  hier  in  so  fern  kon- 
truilirt  werden  konnten,  wenn  man  sie  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
Bissen  bei  gewöhnlicher  A.  wiederholte. 


Der  erste  Impuls  zu  den  Beobachtungen  wurde  durch  die  wider- 
sprechenden Gerüchte  gegeben,  welche  sich  in  der  Stadt  verbreiteten. 
Wxhrend  es  einmal  hies.^,  dass  die  Arbeiter  sich  weigerten  die  Ohren- 
schmerzen  länger  zu  ertragen,  so  wurde  von  Anderen  angegeben, 
da?s  Beamte  tmd  Besucher  gar  keine  Empfindung  von  dem  Luftdruck 
verspürten.  Was  von  diesen  extremen  Behauptungen  nn  Allgemeinen 
zu  halten  sei,  war  bei  einiger  Ueberlegung  von  vorne  "herein  klar 
und  wenn  inan  auch  gerade  keine  grossen  Entdeckungen  in  dieser 
Richtung  zu  machen  hoffen  durfte,  so  musstc  man  der  Erfiihrung  ein- 
gedenk sein ,  dass  die  unbefangene  Beobachtung  auch  des  einfachsten 
Naturvorganges  mindestens  neue  Gesichtspunkte  auch  für  die  bekann- 
testen TLatsachen  zu  liefern  pflegt.  Die  Fragen ,  welche  nach  und 
nach  der  Beantwortung  unterzogen  werden  mussteU;  schliessen  sich 
ui  die  Beortheilung  dieser  oben  angeftihrten'  widersprechenden 
(rertlchte. 


Da  es  in  meinet  Macht  stand  die  Comp(ression  Im  Entr^  so  lang- 
^  als  ich  irgend  wollte,  zu  bewirken,  so  maclite  ich  aunäcbst  des- 
iuJb  davon  den  entschiedensten  Gebrauch  ^  um  durch  keine  körper- 
liche Indispositian  an  einer  unbefangenen  Prüfung  behindert  zu  wer- 
den. Zunächst  kommt  «b  darauf  an  festzustellen,  dass  die  komprimirte 
I'üft,  die  in  den  Geht^i'gang  eindringt,  die  Ur^adie  des  Schmerzet  se«. 
2u  dem  Ejide  hajttc  ieh  mir  beide  Ohren ,  so  gut  es  anging,  luftdicht 

19* 


272  MAOIVUS :  BMUohtQng.  fib.  d.  Yorfa.  d.  Oe1i5rX>rgula  in  kcmprimliter  Luft. 

verstopft.  Als  die  CompreMion  eine  halbe  A.  erreieht  hatte,  fiihlte 
ich  an  den  Ohren  keinerlei  fremdartige  Empfindung.  Als  ich  nun 
vorsichtig  den  einen  Verschluss  lüftete,  strömte  die  Luft  mit  starkem 
Sausen  in  den  Gehörgang,  und  sehr  bald  war  der  Schmera  empfind- 
lich. Das  andere  Ohr  blieb  schmerzlos  und  zeigte  auch  da  noch  keine 
Alteration,  als  ich  zur  Beseitigung  des  Schmerzes  den  FaZsoZtHi'schen 
Versuch  gemacht  hatte. 

Uebrigens  war  die  Gewalt  des  Einströmens  von  der  Art,  daas  ich 
diesen  Versuch  nicht  weiter  trieb,  zumal  jeder  Zweifel  beseitigt  schien. 
Vielmehr  liess  ich  wiederum  den  Luftdruck  bis  zu  der  Dichtigkeit  der 
natürlichen  A.  massigen  und  begann  die  Beobachtung  bei  unverschlos- 
senen Ohren  von  Neuem.  Als  das  Manometer  wiederum  etwa  Y3  A. 
Ueberdruck  angab,  und  vier  von  uns  noch  keine  Empfindlichkeit  zeig- 
ten, klagte  der  Fünfte,  ein  robuster  junger  Mann  über  heftigen  Druck 
in  den  Ohren.  Ich  hatte  vorher  seine  Ohren  untersucht,  und  ein 
völlig  transparentes,  sehr  zartes  Trommelfell,  bei  sehr  weitem  Gehör- 
gange gefunden,  das  bei  dem  Valsalvä'scheuY ersuche  eine  ausnehmend 
starke  Ausbuchtung  zeigte.  Und  zwar  waren  diese  Eigenschalten 
rechts  in  höherem  Grade  vorbanden,  als  linkerseits:  dem  entsprecliend 
zeigte  sich  der  Schmerz  rechts  früher  und  stärker. 

Der  Luftdruck  wuchs  allmählig  und  bald  spürte  auch  ich  ein 
Gefühl  von  Völle  im  Ohr,  wie  bei  beginnender  Entzündung.  Der 
Schleusenmeister  aber,  der  täglich  in  dem  Werke  seine  Arbeit  -v^er- 
richtet,  spürte  erst  bei  27s  ^^  ^^^^  dröhnende  Empfindung  in  den 
Ohren.  Das  Trommelfell  dieses  Mannes  ist  derbe  und  fiist  gar  nicht 
durchsichtig,  erlitt  auch  durch  den  Druck  eine  nur  wenig  merkliche 
Farbenveränderung. 

Die  Schmerzempßndung  ist  also  individmell  verschieden. 

Das  schmerzhafte  Trommelfell  zeigt  eine  fast  gleichmässige  Botbe, 
die  bei  den  höheren  Graden  des  Druckes  in  lebhafte  Scharlachrötfae 
übergeht.  Sie  beginnt  an  der  oberen  Hälfte  des  Trommelfelles  und 
steigt  dann  zunächst  längs  dem  Hammergriff  herab,  während  noch  vor 
und  hinter  demselben  lichtere  Stellen  erkennbar  sind.  Schliesslich  ver- 
schwinden auch  diese.  Es  sind  dies  also  ähnliche  Erschanungen,  wie 
man  sie  zu  sehen  bekommt,  wenn  bei  gewöhnlicher  A.  sehr  anhaltend 
d^  Fa28a2ra*sche  Versuch  gemacht  wird.  In  beiden  Fällen  wohl  auf 
venöse  Congestion  zurückzuführen,  die  aber  eine  verschiedene  Ursache 
hat  Denn  während  im  letzteren  Fall  die  gewaltsame  Ausathmung 
eine  allgemeine  Congestion  in  allen  Venen  des  Kopfes  veranlasst,  so 
ist  hier  durch  den  lokalen  Druck  auch  der  Effekt  ein  ganz  und  g^ar 
auf  das   betroffene  Organ   beschränkter.    Auch   ist  ein   wesentlicher 
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üntenchied  in  diesen  beiden  Vorgängen  an  dem  Trommelfelle  selbst 
zu  bemerken.  Je  höher  nämlich  der  Luftdruck  steigt,  desto  undeut* 
lieber  wird  der  Lichtkegel,  der  fast  gar  nicht  mehr  zu  bemerken  ist, 
wenn  der  Schmerz  als  ein  sehr  heftiger  bezeichnet  wird.  Dagegen 
zeigt  sich  am  Rande  des  Trommelfelles  ein  rundlicher,  regelmässiger 
Licbtreflex,  der  dafür  spricht,  dass  zunächst  an  dieser  Grenze  das 
Trommelfell  nach  Innen  eingebogen  ist  Diese  Erscheinung  konunt 
onzwei&lhaft  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande,  wie  der  Lichdcogel  an 
dem  normalen  Trommelfell.  Ueberall,  wo  eine  Yertiefang  vorhanden 
»t,  kann  man  dieses  Lichtphänomen  bei  reflektirtem  Licht  wahrneh- 
men, weil  die  Grenze  der  Vertiefung  im  Vergleich  zur  Fläche  mehr 
oder  minder  scharfrandig  ist,  und  weil  die  Vertiefung  einen  Schatten 
giebt,  durch  dessen  Kontrast  der  Lichtreflex  verschärft  wird. 

Das  Trommelfell  unrd  also  durch  stark  komprimirte  Luft  fakHsck 
nach  innen  gedrückt,  so  lange  der  Schmerz  andatiert. 

Nirgend  aber  konnte  ich  ein  Anzeichen  dafür  finden,  dass  die 
Stellung  des  Hammerkopfes  dadurch  eine  entsprechende  Verschiebung 
oicb  aussen  erlitten  habe,  was  diejenigen  erwarten  müssen,  die  dem- 
selben hebelartige  Bewegungen  zuschreiben.  Vielmehr  habe  ich  eiüen 
Vorgang  beobachtet,  der  ganz  vorzüglich  geeignet  wäre,  diese  frag- 
lichen Hammerbewegungen  zu  zeigen,  bei  welchem  es  sich  aber  äugen- 
scheioLch  erwies ,  dass  die  Bewegungen  der  elastischen  Membran 
derlei  Bezug  auf  die  Stellung  des  Hanamers  nicht  haben. 

Kurz  bevor  nämlich  die  Verbindungsthfire  zwischen  dem  Entr^ 
und  dem  Arbeitsraum  sich  öffiiete,  untersuchte  ich  gerade  bei  sehr 
gutem  Licht  das  Ohr  des  Schleusenmeisters,  weil  er  in  diesen  Mo* 
nientcn,  bei  fast  zwei  ein  halber  A.  Druck  ein  unangenehmes  Dröhnen 
im  Ohre  angegeben  hatte.  Kicht  wenig  überrascht  war  ich,  das  üb* 
rigeiw,  wie  es  schien,  tmveränderte  Trommelfell  von  dem  Ai^enblick 
>Dy  als  die  Mittelthüre  geöffnet  war,  anfihllend  undniiren  zu  sehen, 
eine  Bewegung,  die  anfangs  den  Eindruck  des  Pulsirens  machte.  Je- 
doch des  Mannes  Puls  ging  ganz  ruhig,  mit  etwa  fünfundsiebenzig 
Schlägen;  jene  sonst  regelmässige  Bewegung  war  so  schnell,  dass  sie 
ftvr  mit  Aufinerksamkcit  zu  zählen  war,  etwa  120  Bewegungen  in 
d^  Minute,  konnte  abo  durch  die  Blutwegung  nicht  erklärt  werden. 
Der  Ingenieur,  welcher  mich  begleitete  und  dem  ich  die  Thatsache 
sowohl,  als  auch  meine  Zweifel  mittheilte,  machte  mich  auf  folgende 
Umstände  aufmerksam.  Wir  waren  bisher  in  einem  allseitig  geschlos- 
H^Den  Kanme  gewesen,  zu  dem  die  Luft  zwar  einströmen,  nirgend 
<ber   aoaatrömen    konnte    und    deshalb    als    ruhend    anzusehen    ist. 
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Sobakl  aber  die  IVIittelthüre  sich  geöffnet  hat^  befindet  man  skb 
in  der  Luftmasse,  die  bis  zum  Grunde  des  Apparates  rdeht  und 
welche  durch  den  daselbst  stattfindenden  Abfiuss  der  Luft  in  fortdau- 
ernder Strömung  verharrt.  Diese  bewegte  Luftmasse  wirj!  nun  von 
den  regelmässigen  Stössen  der  Compressionspumpen  getroffen  und  ist 
dadurch  unzweifelhaft  in  eine  Wellenbewegung  yersetst,  weldie  sich 
an  unserem  Standpunkte  um  so  fäfalbarer  macfaea  musste,  weil  gerade 
an.  unseren  Füssen  die  Ocffnang  der  Pumpe  sich  befindet;  dieselbe 
machte  in  dieser  Zeit  in  der  Minute  sechzig  Kolbengänge. 

Während  nun  der  übrige  Organismus  keine  Spur  dieser  Undula- 
tion  empfand,  aeigte  sie  sieh  an  dem  eigenthümlich  gespannten  Trom- 
melfelle des  Mannes  in  dieser  überraschenden  Weise  und  die  Empfin- 
dung, die  er  daron  hatte,  war  so  deutlich,  dass  er  das  Tempo,  in 
welchem  die  Stösse  gegen  sein  Trommelfell  wirkten,  glaubte  angeben 
zu  können  und  mein  Zählen  zu  kontrolb'ren  versuchte.  Mir  selbst  bt 
keine  ähnliche  Empfindung  aufgefallen ;  auch  habe  ich  die  Erscheinung 
nur  das  eine  Mal  zu  Gesichte  bekommen  und  es  scheint  eben  ein 
ganz  eigenthümliches  Verhältniss  der  Luftdichtigkcit  in  der  Trommel- 
höhle zu  der  äusseren  Luft  nöthig  zu  sein,  um  diese  Bewegung  zu 
gestatten.  Wie  dem  aber  auch  sei :  ich  konnte  mich  mit  völliger 
Sicherheit  davon  überzeugen,  dass  der  kurze  Fortsatz  des  Hammers 
die  Bewegung  nicht  mitmacht;  vielmehr  ist  das  Schwanken  nur  an 
der  Membran  sichtbar  gewesen  und  an  der  unteren  Hälfte  am  deut- 
lichsten. 

War  es  nach  dem  bisher  Beobachteten  schon  ei^ent,  dass  das 
Trommelfell  allein  der  Sita  der  Schmeraon  ist,  so  wurde  jeder  Zweifel 
daran  beseitigt,  als  ich  mit  einem  Patienten  in  den  Raum  eingestiegen 
war,  der  kein  Trommelfell  mehr  hesitat  Dieser  junge  Mann  hatte 
vom  ersten  Moment  bis  zum  höchsten  Druck  keine  Spur  eines 
Skshnüeraes.  Im  Gegentheil  lobte  er  seinen  Zustand  in  jeder  Hinsicht 
und  spürte  kein  Brausen,  Ehingen  oder  Dröhnen,  wie  oben  jeder  Ein- 
zelne die  fremdartigen  Emp&idungen  bezeichnen  mag. 

Das  Trommelfell  ist  also  der  Sitz  der  Schmerzen,  und  der 
Schmerz  wird  erzeugt  durch  die  Zerrung  desselben,  welche  der  von 
aussen  wirkende  Luftdruck  ausübt,  so  lange  in  der  Trommelhöhle  die 
Luft  nicht  eine  entsprechende  Dichtigkeit  erlangt  hat.  Denn  der 
Luftdruck  an  sich,  der  bei  diesem  Pattenten  den  Steigbügel  und  das 
runde  Feilster  belastete  mit  einem  Gewicht  von  2^2  A.,  brachte  an  dem 
Gehör-Organe  eben  so   wenig  Druckphänomene  hervor,   als  im  Auge. 

Steht  diese  Thatsache  nun  fest,  so  drängt  sich  aunächst  die  Frage 
au^  woher  nicht  auf  dem  natürlichen  Wege  der  Tuba  Eust.  eine  ent- 


fredieo4tt  Aua^eiohuqg  ^e$  Luftdmeke»  in  tamerUMier  W«ia« 
ilcigcliiiiMig  «rfolgle.  Das«  dies  tibne  .  ymMtm^  iaucbi  bei  .^eMbetan 
Munde'iiet  nie  geeebi^t|  habe  ieb  nA^nur  lund'vteleo  Mdare«  erfakt 
res.  Elf.  18«  dastt.  eioe  pviciae  Oefiim»^  dea  ElRgangea  der  T«  £* 
durch  eineScliliickbeweg^ai^  iMh  wendig.  Bei  b^hidreiil^Dnitke  ig^figt 
aber  lüe«  Dicht  und  9^9»  imm  die  d«34h  diMi  .aUgemai«ei|  t>nifk:  noeh 
{»(er  Tcrsohleaaeae  Tuba  .dorob  :>gewaltaa«aes  füf^veaaeA.  ¥en  Luft 
foapejiwk  In  dieaeiii  rabtaw  JiKgi  abel?  der  aeUagftndate  Beweis  (ttt 
die  oeiierdipg»  gsingb«r  gewosdeae  AnacbaUung,  diM  die  ,X:.  E«  bWil 
tdr  gewdholieb  efibn  iiteb^  aondem  tobMao^  wie  andd^:  r^kfADförnig^ 
Amfiluroogf^eßu^  doa  OrgaMHPU%  k  <dep  ftuhe  g6«cbklBseii>  iM*. 

Wenn  nun  eine  tMchHaiaQbe  Vemiof&eg  oder  t^  eiiie'QV0a- 
oisch^  Venmhliiwwa^  der  1\  Tofchi^nden .  lat,  ^  aetttol,  w^Aia  «id  indi^ 
TidieUeB  Ungeschick  dm  VaUalyA'aebeti  VfuritK^  ^olMie.  Srfelg  IXeat»  ao 
können  unleugbar  eroale  Gefahren  fir  daaObr  ontateheüi  die  je  na^ 
dea  Umständen  Zeireiasieag  dea  Trommelfeilee  oder  I  andere  Yeriete- 
QBgcD  harbeifiibren  werden. 

£»  sind  also  jene  £raäblu(igen  veoi  Blnitingenaue  desa  Ohre  und 
aukeilbarar  Teabheife  nateh  tiefem  Ttacbeli  nicht  genadeeu  in  dasBeieh 
der  Fabel  ra  verweisen.  Amh  giebt  i'flancb«^,  dev  an  der  Köln^ 
Brücke  Beobecbtnngen  gematbt  Ut,  .Obrbliiie«geii  an.  Da  er  keine 
OkQlarioBpektiotivorgeMmmnn.  pu.haibeii  9cbeintt  so  bat  er  auch  nieht 
die  Quelle  der  Blntking  angeeeboti^  un4  ea  beben  eoieit  diese  Seeb* 
•chtangen  nur  einen  bMohränktea  Wetth^ 

Bei  uns  sind  dergleicbin  Veirleteiiagen  allenünge  niobl  Torge^ 
Itommen,  wenigstens  mir  niebt  bekednl  ge/worden  und  wenn  man 
bedc&kt,  daaa  woU  aas  bulidet^  Menschen  naob  Und  joech  des  Werk 
beitiegan  und  die  Arbeiter  Monate  Jadg  denn  ihren  Geaohiften  ebge* 
1^  haben,  so  erseheint  ba  inunerbin  benerkenawertb,  deas  sehr 
«euige  Kbge0  über  Ohrenieideti  hier  laut  geworden  aied.  Von  den 
i^itam,  die  icfa  mebriach  nntersu^i  habe,  klagten  tnanebe  Über 
Brauen,  SeJbaneraen  und  Sohwerbörigkeit;  jedocJh  aeigite  keiner  Ver* 
leittmgan,  die  mit'  Nothv^^ligkeit  euf.  die  tte^ridt  de»  Druckea 
'i&tteo  BQcüokgefübirt  wetden  miJbwen,  domdem  ea  bandelte  aith  um 
«ttzündüclie  Eracbeinnng^n,  ffir  die^^  mi  gleiebeoa  EecbtOi  eiae  se 
weduelfoUe  Tem^ralur  Und  leiuchte  LoläalitiU  als  Quelle  gelten  kann. 

Allerdings  ist  es  bei  NeugieKtgtoB 'Vorgekommen^  d Asa.  der Sobmera 
m  betiuibt  hat:  einige  beben  in  OhAma^bt  wieder  sebnell  hioaiisgo- 
«dafit  werden  müssen;  cfin  Hertf  hat  dentiiob  während  des  stärksten 
Bduameri  eiaien  Bia$  dea  Trommelfelles  au  Attden  gegilbt,  bat  dann 
«^  viamebn  Teg«  beim  BKuspern  Blut  anegeworfen  und  kam  leider 
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erst  nach  duai  Woehen  mit  6tiiem  Fast  g&os  teabett  Imken  Obr  in 
meine  Behandlung.  Ein  Trommelfellrifls  ist  nicht  nachraweiaen  nod 
anch  imwahncheinh'ch:  dem-  unteren  Bande  entspreehend  sieht  nian 
einen  halbmondftrmigea  röthlich-gelben  Streifen,  der  mir  den  £in- 
druck  maeht,  als  ob  von  der  Pauke  her  etwas  dardttohimmen  Um 
den  kdraeh  Fortsats  intensive  ROlliung,  die  auf  das  imiere  Drittel  dei 
Gebörganges  übergreift  und  besonders  an  der  hinleren  Wand  stark 
Kt  Keine  Feuchtigkeit  an  dem  etwas  mattglUnBenden  Trommel&ll, 
welches  den  Lichtkegel  zeigt  Ausserdem  starkes  Brausen,  dumpfer 
Kopfschmerz  nebet  einw  peinlichen  Schwere  in  der  entspredienden 
Kopfhklfte;  Das  GehOr  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletsung 
zuweilen  wiedergekehrt  und  wieder  verschwiinden ;  jetat  war  fiuBt  völ- 
lige Taubheit  vorhanden.  Wiederholte  lokale  Blulentsi^ungen,  Ab- 
führungen und  absolute  Ruhe  bessern  den  Zustand.  Das  redite  Ohr 
kt  bis  auf  ziemlich  intensive  Röthe  des  Oehörganges  gesund  und  hat 
gutes  Gehör.  Dieser  Herr,  ein  Nattoforsdier,  kannte  die  Kautelen 
des  Schmerzes  sehr  gut,  aber  es  gelang  ihm  nur  rechterseits  Luft 
einzutrüben,  withrend  links  keine  dahin  zielende  Anstrengung  den 
Zweck  erreichte,  bis  nach  der  oben  angegebenen  Empfindung  von 
Trommelfellriss  plMzlich  der  sehr  quiU^de  Zustand  beendigt  war. 
Der  Grund  dieses  Zufalles  ist  in  einem  katarrhalischen  Zustande,  von 
dem  er  gerade  be&llen  war,  ra  suchen,  der  auf  der  linken  Seite  eine 
bedeutendere  Yersdiwellung  der  Schleimhaut  bewirkt  hatte. 

Leider  war  schon  die  2^it  vorbei,  in  welcher  man  mit  Scherbe  it 
einen  TronunelfeUriBB  hXtte  nachweisen  kSnnen,  dessen  Eristenz  mir 
übrigens  aus  dem  Befunde  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Es  ist  auch 
von  Anderen  angegeben,  dass  sie  diesdbe  JSmpindung  gehabt  h&tten, 
wenn  die  Ungleichheit  des  Luftdruckes  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
hatte,  ohne  dass  sonst  Sjmptomie  vorhanden  gewesen,  die  mit  irgend 
welcher  Wahrscheinlichkeit  einen^  Trommetfelhriss  bekundet  hätten. 
Vielmdir  whrd  jene  Empfindung  dadurch  erkHirliob,  dass  die  Luft 
plötzlich  von  Innen  her  mit  Ubergromer  Gewalt  gegen  das  Trommel^ 
ML  anschlägt.  In  dem  vorliegenden  Fall  wird  ein  Theil  des  objek- 
tiven Befundes  dadurch  erklärt,  dass  die  Luft  eine  grössere  Menge 
Schleim  mit  sich  in  die  Paukenhöhle  hineingerissen  hat  und  dass  der 
bestehende  Katarrh  durch  die  Heftigkeit  des  Insultes  zu  einer  sehr 
akuten  Entzündung  gesteigert  worden. 

Der  Grund,  wesshalb  derartige  schwerere  Verletzungen  so  sdten 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  ist  thesis  darin  zu  sudien,  dass 
Beamte  und  Arbeiter  allmählig  erst  in  grösswe  Tiefen  herabgestiegen 
sind,   vornehmlich   aber  in  dem  Umstände,   dass*  Sahluckbewegungen 
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und  der  ValTBlTa'oehe  Venaoh  gleiebtein  ak  VaUttmittd  bekand 
warea  uad  geübt  wurden. 

In  der  That  aber  sind  diese  Mittel  bis  eu  2^3  A«  Druck  toU* 
kommeB  ausreicbend,  mn  den  Schiliere  au  beseitigen  oder  vielmehr 
gar  nicht  auftreten  au  lassen,  wenn  man  das  eine  oder  andere  kinrei- 
efteml  oß  tiU  umd  fo&on  bei  geringem  UeUpdrwsh  jm  iiim  be- 
gonnen ioL 

Bei  diesea  MuskelanBtrMgUQgen  in  Gebieten,  die  theihroise  un- 
serer WiUkühr  entaogen  und  jedenfalls  sehr  au  Beflexbet^eguiigen 
diqponirt  sind,  musste  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  etwa  diese  Muskel- 
aktionen sich,  ohne  unseren  WillensiiUfmls,  auf  die  inneren-  Obnnus» 
kein  beaiehen,  und  ob  diö  Srleidterüng,  die  wir  empfinden,  nicht 
etwa  dwch  die  Wirkung  dieser  Muskeln  zu  Stande  kommt?  Dass 
<Ses  nicht  der  Fall,  wird  durch  den  Gebrauch  deis  Katheten  erwiesen, 
den  ich  mittels  eines  Gummischlaunhes  bei  nair  atibat  anwendetOi  Als 
ich  nMmlidi  während  heftiger  Bobmeraen  in  das  eine  Ohr  Luft  ein- 
trieb, wurde  der  Schmera  auf  diesem  Ohre  AugenUickiich  getilgt» 
wihrend  das  andere  in  seinem  peinlichen  Zustande  Terharrte:  und 
dies  war  bei  allen  der  Fall,  bei  deäen  ich  das  Experiment  in  dieser 
Wrise  «latente. 

Die  Eintreibung  ven  Ltift  i$t  also  dai  einmge  Effordemit$i  wn 
iidk  vor  jeder  ünhequemUMseit  en  wekrtn. 

Wenn  Jemand  gar  keii»  SchmeiMn  od^  nur  geringe  empfindet, 
so  hat  er  unbewusst  durch  Schlucken,  Sdmeuaen,  BXuspern  de.  wieder* 
höh  die  T.  B.  geSffnet.  Dieses  wird  dem  Bcbeästen  Utufiger  und 
leichter  passiren  als  dem  Zaghaften,  der  mit  gedocktem  Haupte, 
schweigend  undunbew^ch  auf  die  Ereignisse  des  nädisten  Momentes 
gespannt  ist.  Bei  ihm  werden  die  nothwendigen  Bewegungen  des 
Schlundes  ausbleiben,  und,  hat  einmal  der  Luftdruck  eine  gewisse 
Slirke  erreicht,  so  wird  die  Erttfhung  der  T.  £.  nm  so  schwieriger. 

Eine  andere  Angabe,  die  imvaer  wieder  von  Leuten  gemacht 
irird,  wel<^e  in  bedeutende  Tiefen  mit  einer  Taucherglocke  gestiegen 
nd,  ist  die,  dass  man  mit  der  Zeit  sich  an  den  Luftdruck  gewöhne. 
Es  ist  dies,  wie  aus  dem  Früheren  nnaweifidhafi  herrorgeht,  eine  irr- 
thllmliche  Auffinsung.  So  lange  die  Glocke  sinkt ,  ist  der  Luftdruck 
ein  stetig  steigender,  und,  wie  wir  gesehen  haben,  wird  auch  der 
Schmers,  der  eben  erst  von  uns  getilgt  worden,  sehr  bald  wieder 
eintreten.  Wenn  aber  die  Glocke  nicbt  mehr  sinkt,  oder,  auf  unsere 
VerhSltniaso  tibertafagen ,  wenn  wir  hier  in  den  Arbeitsraum  hinabge* 
stiegen  sind,  so  bleibt  der  Druck  ein  konstanter  und  der  Schmera 
kaan  »d  wird  nicht  wiederkehren ,  so  bald  eiinnal  auf  diese  oder 
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jbne  Art  t&^  Diebtigkeit  der  Luft  zo  hMm  Seiten  dee  TremmdfeHei' 
eine  gleiche  geworden  ist  Die  Macht  der  Oewoknhek  kommt  hief 
nicht  mt  €f>eUinng. 

Von  den  8iib)ikt3Ten  Empfindungen/  weleke  mir  bei  dem  Niich* 
lass  der  Luffcverdichtung  aaf|^efidlen  sind,  ktam  icb  ein  gewisses  Wohl- 
behagen angeben ,  welches  sieh  auf  der  Brust  uad  an  den  CNiren 
kundgab.  Auch  eine  unbestinunte  Empfindung  ron  Kitzel  im  HAlse, 
der  Effekt  WahnohMiUch  der  abstrOmeiiden  Lnü,'  isi  mir  aufg^Adlen. 
Leider  aber  sind  diese  Momente  nidt  für  das  Unheii  verwerthbar, 
weil  ein  sehr  störendes  Faktum  jede  objektive  Beobaehtung  in  diesem 
Zeitvaünic  xinm^lich  macht  SoMd  n&mliefa  die  Komfiressioa  «ioiger- 
massen  erheblich  wird,  so  steigt 'm  gleicher  Zeit  das  ThenoDotneter, 
und  zwar  ist  dieser  Temperatur*Uiitenehiied  nach  meinen  Beebächftmi« 
gen  em  recht  erheblicher:  für  jede  halbe  A.  etwa  ein  halber  GradR. 
Uhigek^brt  ftllt  aber  das  Quecksilber  bei  dem  Naehlass  der  Kenn 
pression  in  einer  rapideren  Wrise,  und  wilbrend  wir  beim  Eihsteigai^ 
also  bei  1  A.  5*  (R:  hatten, '  die  b»  ^  10^  R.  im  Arbeitanmm  stieg, 
hatten  wir  iiur  d^  R,  als  beim  Naehlass  der  KomprassiM  dbr  Luft- 
druck \m  buf  i  A.  wieder  zurückgekehrt  war.  Da  nun  bdammtliofa 
koroprimirte  Luft  im  Stande  ist,  eine  grössere  Quantität  Wasaerdampf 
aufeunehmen,  als  gewöhnliche,  so  wird  dieser  Dampf  beim  Nüchlass 
der  Kompression  in  Gestalt  von  Nabel  IM  und  es  entwickelte  sich 
derselbe  'bei  uns  jedesmal  so  schadl  und  in 's»  grosser  Menge,  dass 
wir  nur  mit  Mtlbe  des  Stand  deslfanömete«  ablesen  honuten^'  an 
eine  Beobachtung  des  TrommUfelles  aber  nicht  weitier  zu  denken  wiarl 
Uebtigens  bt  die  Nebelbilduug  den  Arbeiteni  ein  werdxrollfis  Zeichen 
für  die  Bcstilndigkeit  des  DrüokWs  und  sie  sind  gewohnt  eein  Erschei- 
nen als  einen  Mahnruf  zu  betrachten  f&r  ihro  Siöherheit. 

Bi  musste  Toh  Interesse  bein  festraBtelleir,  wie  sidh  die  kompri- 
mirte  Luft  in  Benag  auf  die  Fortpflanzung  deb  Schalles  Veriiüit,  und 
t^at  um  so  inttressantcr ,  weil  aile  Angabed ,  die  hierüber  bei  uns 
«nd  an  anderen  Orten  gemacht  smd,  merkiwtirdiger  Weiad  entwMksr 
gar  keine  Alteration  des  Gehttres  oder  gar  eine  Schwächung  deasetten 
angegeben  haben.  £me  Angabe  ^  die  mit  der  Thatsacbe  schwer  au 
yenohigea  ist,  dass  die  SchsUwdlcin  in  verdttnnterLuft  einfen  g^inge« 
ren  Elfiekt  hervorbringen,  als  in  unserer  gewähnlidien  A- 

XJm'liieriiber  ins  Klare  zu  kommen,  «kabe  ich  ein  Uhrwerk  der 
Axt  hergerichtet,  dass  es' durch  Belastuhg  der  Feder  mittels  tiewiieh-« 
ten  SU  immer  lautinem  Tkken  gebradit  werden  kaim;  das  unbelattete 
Werk  ist  aber  an  einem  stillen  Ote  für  normal  Hörende  noch,  auf 
20  bis  25'  R  hörbar^  so  dass  bei  mndt  HStprüfang  von  Krasübsn  wad 
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Gresandett  es  sich  Iierausstefite,  dass  auch  das  Bohwerliörigsie  OÜr  bei 
der  nothigen  Belastung  auf  mehrere  Fiiss  Distanz  den  Ton  yernehtneD 
konnte. 

Eine  zweite  Hörroessting  wurde  Torgenominen,  als  wnrdas  Entnfe 
darch  die  obere  hiftdiehte  Thüte  geschlossen  hatten,  noch  ehe  in  die* 
sem  Räume  irgend  eine  Kompression  ddr  Luft  vorgenommen  worden 
war.  Da  stellte  es  sieh  denn  heraus,  dass  diejenigen  unter  unsi  die 
als  noimal  HSrenA)  angesehen  werden:  fnU^sen,  nur  n(yefa  eine  11^ 
distanz  von  1 — 1^2  F*  Ar  das  unbelastete  Instrument  besassen,  also 
etwa  20  F.  Distanz  Terloren  hatten!  Da  nun  der  Kaum  6  F,  Durch- 
messer hat ,  so  war  eine  Vorkehrung  zur  Dimpfung  des  Schalles 
nicht  nöthig. 

Wenn  man  nun  genauer  au^  die  das  Gehör  in  Anspruch  nehmen- 
den Umstände  Acht  gab,  so  konnte  man  ein  monotones,  dumpfes 
Tönen  erkennen,  welches  den  Raum  erAlIte  und  jeden  anderen  Ton 
omschleiert  oder  ganz  TerbUllt.  Dieser  Ton  istdurdi  das  Vibriren  der 
Lnft  erzeugt,  welche  von  den iKompressions-Sttfosen  der  Pumpen  be- 
wegt ihre  Erschütterung  auf  die  eisernen  Platten  des  Baues  übertrllgt, 
nnd  um  so  lautere  Töne  verursachen  muss,  je  weniger  die  Vibration 
der  Platten  Hindernisse  findet.  Deshalb  ist  dieses  Tönen  in  den  Thei- 
len  der  Luflfcschleuse,  die  über  dem  Wasser  stehen,  lauter,  als  in  dem 
unter  Wasser:  aber  selbst  ganz  unten' in  dem  Arbeitsraume,  der  von 
Erde  rings  umgeben  ist,  merkt  man  noch  etwas  von  diesem  das  Ge- 
hör störenden  Ton.  *) 

Es  ist  also  bei  Beurtheilung  der  Schallleitung  in  diesem  Baume 
zunächst  nöthig  jenen  Verlust  an  Hördistanz  in  Rechnung  zu  bringen: 
denn  es  zeigte  sich,  dass  die  Schwachhörenden  zwei  l.oth  Belastung 
brauchten,  um  das  Ticken  in  der  nächsten  Nähe  zu  vernehmen. 


<)  Dasa  von  Aussen  her  kein  Ton  oder  Lärm  in  dem  Raum  hörbar  ist^ 
und  etwa  durch  Vorkehrungen  nach  dieser  Richtung  hin  der  störende  Lärm  zu  be- 
seitigen wäre,  hat  sich  einmal  sehr  evident  herausgestellt.  Als  nämlich  eine  Anzahl 
Arfteitrr  sich  ausschleusen  wollte,  so  hatten  sie  aus  Mangel  an  Kenntniss  oder  Auf-' 
merksamkeit  nicht  nur  den  Abfübrungs-HahD ,  sondern  auch  denjenigen  Hahn  geöff- 
nei,  der  die  komprimirte  Luft  xuführt.  Natürlich  blieb  die  Ausgangsihüre  ver- 
schlossen und  überdiess  war  der  Verlust  an  komprimirter  Luft  so  gross,  dass  im 
nnteren  Ramne  das  Wasser  zu  steigen  begann.  Damals  versuchte  man  von  Aussen 
ber  sich  mit  den  eingeschloisenen  Lernten  in  Kommunikation  zu  setzen:  aber  ver- 
{reblieh;  bis  Zulali  oderKaehdeaken  eadlich  sie  auf  das  Riehtige  komiaen  lieaiünA 
den  nicht  ganx  imbedenUichsa  ZnUdX  beendigtoi 
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Da  ein  Spielraum  tou  IV3  A.  Ueberdruck"  mir  so  Gebote  stand, 
80  Hess  ich  bei  jeder  halben  A.  eine  Hbrmewung  vornehmen.  Ausser- 
dem bemühten  wir  uns  sämmtlich,  und  darauf  lege  ich  besonderes 
Grewicfat,  jede  sehmerzhafte  Reizung  des  Tronimetfelles  au  vermeiden, 
was  uns  auch  hinreichend  gelang,  da  wir  alle  mit  der  Sadhc  Tertraut 
waren.  Bei  dieser  Art  der  Untersucluing  übenseugtan  wir  uns,  dass 
mit  jeder  halben  A.  Ueberdnick  unsere  Härdistanz  sich  yergrOsserte, 
so  dass  sie  zu  Ende  der  Eompireflaion  für  die  Norsialhörenden  um  1 
bis  1^3  F.  gestiegen,  war,  und  für  die  gchwerhörenden  das  Grewicht 
entbehrlich  machte.  Der  Unterschied  scheint  aut  den  ersten  Blick 
ni^t  bedeutend.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  ich  das  Werk  an 
einem  stillen  Orte  über  zwanzig  F.  höre,  hier  aber  nur  Vj^  ohne 
Luftdruck,  so  ist  dieser  Unterschied  so  bedeutend,  dass  auch  eine 
geringe  Vergrössenmg  der  Hördistanz  sehr  ins  Gewicht  fallt  In 
dem  unteren  gössen  Arbeitsraume  würde  man  bei  st&rkeren  Tonen 
grössere  Differenzen  erhalten:  jedoch  kann  man  dort  keine  Gingen- 
probe  bei  gcwöhnlidier  A,  machen,  also  auch  keine  schlagenden  Re- 
sultate erhalten.  So  viel  geht  aus  der  Unttt'suchung  herror,  daa»  die 
SchalUeiiung  in  Jcamprimirter  Lyft  eine  bessere  ist^  und  dass  wir 
gleiche  Töne  besser  hören,  vorausgesetzt,  dass  wir  das  Trommelfell 
nicht  in  einen  fehlerhaften  Zustand  gesetzt  haben. 

Ist  dies  aber  geschehen,  so  wird  das  Gehör  ganz  bedeutend  ver- 
schlechtert.  HieTon  überzeagte  ich  nuch  in  folgender  Weise.  Ich 
liess  die  Luft  bis  zu  einer  .halben  A.  Ueberdruck  komprimiren,  und 
hob  dann  erst  mittels  des  Katheters  einseitig  den  Schmerz  auf.  Hiebe! 
stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Hörrermögen  auf  dem  allerdings  sehr 
schmerzhaften  Ohr  nur  um  ein  weniges  besser  war,  als  das  Höran 
durch  meine  Kopfknochenleitung. 

In  Bezug  auf  Veränderung  der  Töne  nach  ihrer  Höhe  und  Tiefe 
sind  die  Versuche  von  anderen  Beobachtern  gemacht  und  negativ 
ausgefallen. 


Was  nun  die  Anwendung  derartig  komprimirter  Luft  als  Heil- 
miUiei  bei  Ohrkrankheiten  anlangt,  so  scheinen  mir  meine  Beobacli- 
tungen  keine  bedeutenden  Hoffnungen  zu  rechtfertigen.  Es  ist  richtig, 
dass  die  Patienten,  die  ich  mitgenommen  hatte,  nicht  nur  in  dorn 
Räume  selbst  eine  bedeutende  Hörverbesserung  zeigten,   sondern  dass 
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die  Benerang  aacK  mehrere  Tage  anbidt  und  bei  Wiederholung  des 
VenoeheB  sich  wieder  einstellte.  Jedoch  stets  trat  nach  «nem,  hö^ 
stens  nach  dreien  Tagen  das  frühere  VerhlÜtniss  wieder  ein,  nnd  der 
dne  Patient,  dem  von  anderer  Seite  wohl  übertriebene  Hofinnng 
gemacht  war,  gab  die  Sache  anf.  Ich  konnte  ihm  nur  bei{^lichten, 
zwmI  die  Nebenbedingungen  der  LokaUtlt  im  höchsten  Grade  gesund- 
heitswidrig  sind.  Dieser  Herr  hat  seit  vielen  Jahren  an  Perforation 
der  Trommelfelle  gelitten,  die  aber  jetzt  vernarbt  sind  und  nicht 
unbedeutende  Verwaehsungen  des  Trommelfelles  mit  der  inneüren 
Wand  der  Pauke  gesetzt  haben,  so  daas  die  Pauke  sehr  verkleineit 
ist  imd  nur  ein  unbedeutendes  Stück  des  TrommelfeUes  sich  aufbrähen 
ISflst.  Mach  kurzer  Zeit  sieht  man  dieses  Stück  wieder  seinen  früheren 
Sund  dnnehmen;  in  der  Zwischenzeit  ist  die  Hörbesserung  nicht  eb^ 
unbedeutend,  und  man  wird  einsehen,  dass  die  wegen  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  mit  Gewalt  ausgeführten  Vahalya^schen  Versuche  diesen 
v(Mrabergehenden  Effekt  zu  Wege  bringen.  Der  Unterschied  fUr  den 
Knnken,  der  durch  die  kmnprimirte  Luft  gesetzt  ist,  ist  also  ledig- 
lich der,  dass  die  grosse  Schmerahaftigkeit  ihn  zwingt  eine  ganz 
ungewöhnliche  Anstrengung  zu  machen.  In  diesem  abgelaufenen 
alten  Falle  yielleidit  ohne  grosse  Bedenken:  Wird  man  es  wagen  in 
noch  entzündlichen  Krankheiten  dergleichen  zu  versuchen? 

Doch)  abgesehen  von  diesen  Nebenumstftnden,  was  geschieht  in 
einem  pneumatischen  Cabinet?  Wir  haben  gesehen,  dass  der  natür- 
liche Verschluss  der  T.  E.  mit  der  steigenden  Dichtigkeit  der  äusseren 
Luft  ein  festerer  wird;  sobald  dieser  Verschluss  überwunden  ist, 
stQrzt  die  Luft  plötzlich  in  den  beziehungsweise  luftleeren  Raum. 
Da  nun  in  dem  iusseren  6eh5rgange  der  Luftdruck  ein  gleich  hober 
ist,  80  wird  für  das  Trommelfell  und  den  Inhalt  der  Pauke  von  dem 
Moment  der  Luftausgleichung  an  gar  keine  Abweichung  gegen  die 
gewöhnlichen  V^h&ltnisse  vorhanden  sein,  und  es  wird  sogar  bei 
iHngerem  Aufenthalt  in  einer  gleichmlissig  komprimirten  Luft  mit  der 
grösseren  Wärme  eine  verhältnissmässige  a  Luftverdünnung  in  der 
Trommelhöhle  erfolgen  müssen.  Für  die  Therapie  kommt  also  nur 
der  Moment  der  Luftausg^Ieichung  in  Frage.  Nun  ist  es  nicht  au 
lengnen,  dass  bei  leicht  wegsamer  Tuba  diese  Art  von  Lufteintreibimg 
die  sicherste^  bequemste  und  konstanteste  ist:  jedoch  bei  leicht  weg- 
samer Tuba  ist  die  Nothwendigkeit  der  ganzen  Procedur  eine 
beschiiLnkte;  und  ein  so  kompendiöses  Verfehren  dabei  mindestens 
Inxariäs. 

Wie  aber  gestaltet  es  sich  in  jener  grossen  Zahl  von  Fällen^  in 
denen  gerade,  der  Wunsch  nach  einer  wirksaiaen  Loftdouche  beson- 
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ckrs  gtm$i  seil)  .l^itd,*  in  4eßw  «ber  die  ^ob^ierig^fieiten  vpn  Seiten 
der  }(rafiJ4taft  htädjptßji  Bjixxt^  eriietlicli  sind.? ,  |cb  verw«iise  «of  jenen 
KraDkbeitsfally  den  ich  oben  )>e$chriebe]i  habe.  Man  vnrd  sich  ent- 
weder auf  gjerii^en  Ueberdruck,  V59  allenfalls  y^  A.  beschränken 
mü^^ea,  und  oft  genug  gar  kein  Resultat  erzielen,  oder  man  wird 
seioe  Kranken  einem  höheren  .Druck,  aber  einer  unberecl^enbaren 
Gefajir  aussetzen.  Denn  nyr  dem  erhöhten  Drucke  gelingt  es  end- 
IjkJti  die. Hindernisse  in  den  geschwellten,  yerklcibten  Orgsatbeilen  au 
überwind^a.  So  weit  dieselben .nacbgiel^ig  sind^ist  fyr  sie  dieGe£»hr 
nicht  bedeutend:  in  der  Paukenhöhle  aber,  die  eum  grossen  Theile 
von  starren  Wänden  gebildet  ist»  wird  sich  die  ganze  Cvewnlt  des 
plöt^hen  Stosses  gelte^jd  machen;  eine  Gewalt,  di/Q.  deshalb  gans 
unberechenbar  ist,  weil  nym  nicht  annähernd  eine  Schätzung  fiir  die 
Geschwindigkeit  hat,  mit  welcher  die  Luft  gogen  das  mittlere  Ohr 
anschlägt,  und  der  £!ffekt  einer  jeden  Elraft.  bekanntlich  das  Produkt 
von  Gewicht  und  Schnelligkeit  ist  Anders  kommt  die  Sache  zu 
stehen,  wenn  man,  den  änsseren  Gehörgfmg  luftdielit  verschlossen 
hat,  che  die  Luftkompression  beginnt  Wie  ich  oben  angegeben, .  be- 
fand sich  mein  Gehörorgan  bis  zu  einer  halben  A.  Ueberdruck  in 
vollkommener  Buhe  xißd  es  war  keine  Luft  in  die  Pauke  eingedrungen, 
weil  der  äussere  Lufj^d^uck  d^n  Verschlug  der  T.  £)•  fester  gemacht 
hatte.  Um  diesen  Zustand  zu  ändern, ,  muss .  der  Yalsalva'sche  Ver- 
such angewendet  werden,  entweder  in  gewöthnlichfr  Art,  oder  etwa 
in  der  von  Politzer  angegebenen  (passiven)  Weise.  Dann  wUrde  man 
einen  von  Innen  her /wirkenden  Druck  gegen  das  Trommelfell  herge- 
stellt habon,  dem  die  im  äusseren  Gebörgange  befindliche,  und  ihrer- 
seits, nicht  verdichtete  Luft  nur  ein  ungQ&hres  Gegengewicht  halten 
würde. 

Man  wird  aber  emseheni  dass  dieser  Effekt  auch  dadurch  bewirkt 
werden  kann,  dass  die  Luft  im  äusseren  Gehörgai^  verdünnt  wird 
und  das  Uebergowicht  der  gewöhnlichen  A.  den  inneren  Luftdruck 
darstellt 

Jedoch  es  will  mir  scheineni  als  ob  man  diese  Proqedw  nur  mit 
der  äussevsteH  Vorsicht  in  An^tendung  bringen  darf,  und  sich  stets 
daran  erinnern  miws,  dass  die  wichtigste  Stütze  iiir  unseren  Organis- 
mus dar  allseitig  gleiöhipäasige  Luftdruek  ist.  Wo  dies^  gestört  ist 
und  wo  man  zu  seiner  Wiederherstellung  therapeutische  Versuche 
machte  da  wird  es  vor  allem  darauf  ankommen  festzustellen,  wie 
gross  die  Gewalt  sein  darf,  die  von  Innen  her  das  Trommelfell  und 
den  Zusammenhang  der  Gehörknöchelchen  angreifen  soll.  Für  den 
gesunden  Orgsnlsmue  ist  das  Mass   dieser  Kraft  dadurch  bestimmt. 
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dass  sie  nicht  diejenige  Gewalt  überachreiten  darf,  welche  kräftige 
Athemwerkzeuge  bei  der  Exspiration  entwickeln  können.  Dieser 
Gewalt  muss  die  Festigkeit  dieser  Organe  naturgemfiss  widerstehen, 
und  ich  erlaube  mir  hier  auf  meine  ^anatomischen  Beiträge^  in  Vir- 
choujs  Archiv,  Bd.  XX,  1  und  2  zu  yerweisen,  in  denen  ich  nachge- 
wiesen habe,  dass  die  Wirksmnkeit  der  inneren  Ofarmuskeln  vornehm- 
lieh  dahin  zielt,  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  gegen  diejenigen 
Gewalten  zu  schützen,  die,  dureh  Muskel- Wirkung  hervorgebracht, 
von  Innen  her  ihren  Zusammenhang  bedrohen.  Wenn  diese  An- 
schauung richtig  ist,  so  würde  man  ein  natürliches  Mass  für  die  an- 
zuwendende Kraft  gefunden  haben^  wenn,  man  die  durchschnittliche 
Exspirationskraft  des  Men^cKeii  'fedtistellt:  natürlich  mit  Rücksicht  auf 
Individualität.  — • 

Jedoch  das  gilt  für  ein  gesundes  Gehörorgan;  eine  Uebertraguog 
dieser  AnnafameB  Auf  kmokb^ft  .afißcirte  würde  dooh  nm  m^t  mancher 
Rücksicht  zu  macshen  sein,  und  so  scheint  mir,  dass  diese  Versuche 
noch  weit  davon  entfernt  sind,  dem  Gebiete  einer  wissenschaftlichen 
Therapie  anzugehören. 

Der  zweite  Fal|,^  «def  ebenj^sifs  i^i^j^c  sTage,  nach  seinem  Aufent- 
halt in  der  Luftschleuse  llörbesserung  spürte ;  hat  auch  sonst  nach 
Anwendung  der  Luftdonche  dasselbe  Besultat  gespürt,  eine  Erfahrung, 
die  mir  neu  war  bei  einem  Patienten,  der  keine  Spur  von  Trommel- 
fell besitzt,  die  sich  aber  jedesmal  wiederholt,  so  oft  ich  den  Kathe- 
terismos  mit  folgender  Luftdouchc  .  bei  ihm  zur.  Anwendung  bringe. 
Die  Erfahrungen  der  Herren  Collegen  in  dieser  üinsicht  wünschte  ich 
wohl  zu  kennen,  und  ich  meine ,  dass  diese  Thatsache  für  die  Erklä- 
rung der  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf. 

Jedoch  auch  hier  wai^der  Effekt  ein  schnell  voirül^ergehender, 
und  ich  meine,  dass  man  komprimirte  Luft  in  dieser  Gestalt  als  thera- 
peutHches  Ag^m  nkfat  eben  hoch  anseUagen  daif ;  vielmehr  ist  die- 
selbe fttr  geringen-  U^A>e»dniek  airf  liel  ein&eber«  Art  zu  ersetzen 
imd  hat  bei  eittigermasaen  «tattkeflf  Verdichtung  eine  Reihe  von  Gebh- 
len  in  ihrem  Gefolge,. deren  iVagiroite  boch  mt\xi  zu  übersehen  ist  •• 
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Eine  sehr  bescheidene,  weil  noch  ziemHch  unklare  Stellung  nimiot 
eine  gar  nicht  unwichtige  Seite  der  Therapie  bei  Erkrankungen  des 
Ohres  ein,  die  es  wohl  verdiente,  etwas  mehr  nach  rationelleren  Grund- 
sätzen, als  bisher  behandelt  zu  werden,  nämlich  der  Gebraueh  von 
Bädern  und  Badekuren  zu  otiatrischen  Zwecken, 

Neben  der  Unklarheit  herncht  auch  ein  weaentUdier  Uotenohied 
in  den  AnschanuDgea  der  Badeinte  eiaeEaeiis  und  der  ObrenäraUe 
andrerseits.  Während  sich  die  Letatere»  auf  objeotiy  betvacblete  KraAkheite- 
fäUe  stutzen  und  die  BüncoÜierapie  mehr  ala  ualeratüteendea  Moment 
für  eine  örtliche  Behandlung  betrachten,  fussen  die  Ansichten  der  Er- 
steren  zumeist  neben  unwesentlichen  Symptomen  auf  ätiologischen 
Momenten,  die  viel  zu  weit  gegriffen  werden. 

Ich  bin  zwar  weit  davon  entfernt,  die  (üoincidenz  gewisser  Er- 
krankungen des  Ohres  mit  allgemoifen  Ernährungsstörungen  zu  laug- 
nen:  aber  fttr  die  Therapie  ist  es  meiner  Erfahrung  nach  unerläsalich, 
niemals  durch  die  Bekämpfung  eines  in  seinem  Wesen  zumeist  dunk- 
len Feindes  die  örtliche  Therapie  zu  Temachlässigen. 
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D^in  e&gibt  keine  Erkrankung  des  CtebSrorgMis,  «tie  auf  gans 
besondere  dyakrasische  Verhältnifise  gegründet  in  gana  bestimmter 
Werne  verlaufen  müsse,  und  gewiss  hat  iCramer  Recht»  YreoB  er  (8*96 
seiner  «Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkiankheitai^)  sagt:  „ha 
G^^Dtheil  habe  ieb  mich  auf  das  Bestimmteste  überaeugt,  dass  die 
Ges&mmtheit  der  Kraeheiaungen,  welebe  z.Bw  das  Bild  daerTrommel- 
fellentziindung  darstellen^  wesentlich  ganz  dasselbe  ist,  die  Entztindung 
mag  im  Verlaufe  einer  allgemein  fieberhaften  oder  einer  exanlhema- 
tiscben  Krankheit,  eines  Catarrhs,  acut  oder  chronisch  rheumatischer 
Beschwerden,  neben  oder  nach  scroftdöaen  oder  syphilitischen  Zielen 
oder  herpetischen  Allgemeinleiden.'  aufgett^eten  sein.^  —  Aueh  £aie 
kcflimt  (Lehrb.  d.  Ohrenh«  S.  90)  zu  dem  Schlüsse ,  dass  constitotio- 
nelle  Störungen,  insbesiKidere  Dyskrasienn,  kaum  jemak  das  Ohr  di- 
reet  a£Bairen,  sondern  in  der  Regel  durch  Looalisining  in  banaohbaiv 
ten  Theilen.  -r- 

Bei  der  Anwendung  der  Cuitnittel^  welche  die  Balneotherapie 
der  Ohrenkrankheiten  bietet,  kommen  swei  allgcnieine  fictbren  in 
Betracht,  die  wir  zunächst  des  Kürseren  ecörtetn  müssen,  nftmlich 
KäUe  und  Wärme.  £rstere  erscheint  nun  freilieh  in  der  Ohrenheil'- 
künde  wenig  berechtigt  Denn  ron.  der  Kaltwasserbehändlnsg  er- 
wachsen für  kranke  Ohren  wenig  Vortbeile.  Wenn  aneb  Niemand 
fiLngnea  wird,  dsss  die  Erfolge  der  Hydropathie  oft  genug  Über- 
raschende sind,  so  musa  sie  doch  aus  dem  uns  hier  angehenden  Gebiete 
Terbannt'  bleiben.  Ich  schliesse  mich  hier  den  Worten  v.  TröHtcVs 
an,  wenn  er  (8.  166  seiner  Krankheiten  des  Ohres)  sagt:  ^So  viel 
Terstindig  geleitete  Kaltwassercuren  und  insbeeondere  kalte  Abreibon- 
gen  in  den  Anslsltett  zur  Abhärtung  der  Haut  zu  leisten  vermögen, 
ebensdviel  und  noch  mehr  Schaden  richten  die  häufigen  Parforce- 
emncn  mit  kaltem  Wasser  und  insbescadere  die  kalten  Uebergiessun- 
gen  frühmorgens  an,  mit  denen. so  riele  Menschen,  insbesondere  Be- 
amte, glauben,  eine  Panaoee  gegen  sonst  unveraUnftige  Lebensweise 
gefcmden  zuhaben.  Von  ihnen  gehen  nicht  so  selten  die  prognostisch 
sehlinuBsten  Yerdichtungsproaesse  der  Paukohhöhlenschleimbattt  aus.*^ 
—  Diese  Ton  tK  Tröbadi  beregte  EmpfindKchkett  des  Ohres  gegen 
die  KäHe  ist  es  auch,  welche  eino  Bethe  von  Yoraiehtamaasr^^  em- 
pfeblenawerth  erscheinen  l8sst  Es  ist  das  unter  Anderm  der  Schutz 
der  Ohren  gegen  das  Eindringen,  von  kaltem-  Wasser  beim  Baden 
0.  dergl.,  eine  Massregel,  die  ebenso  wie  das  Nichtnasamachen  der 
Haare  oder  wenigstens. da»  sorgfiiltigste  Trocknen  derselben  nicht  ge- 
ang  solchen  empfohlen  werden  kann,  welche,  an  Perforationen  des 
TxoBunelfells  oder,  überhaupt  Sin   chronisch  entaUndliehen  Zustünden 
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des  GehöiigMigs  und  MiHelohrS'  laidefi."  Aber  «ndh'  ehne  Atäa  kolche 
Uebel  vorhanden  wäreti',  kann  da»  Bnidriiigen  von  kaltem  Waner  in 
das  Qhp  so  den  bedeidiliGbdten'Eneheinttfigen  fUbten;  ^ie  ym  erst 
kürzlich  m  eineito  sogar  tOdtUcli  -vterlaafcneb  l^alle  taaen^  wo  ndi  dn^h 
dlis  Eindringen  von  Wasser  beim  Baden  eine  citrige  Entzündung  des 
Mittdohris  mit  Boiheiligttng  der  QehimlAtttie  ond  des  Gehims  aus- 
bildete. 

Auch  Kramer  {ß.  144  a.  a.  O.)  ist  oin  enftsehiedeiier  Qegner  der 
Kaltwasserbehandlung  von  Ohrenleiden  tnid  verwirft  er  aueh  sowohl 
Flosa«  als  SoehUdcr,  über  wieiofa  letztere  beksinhtlieh  die  Ansiefaten  ge- 
theilt  sind.  Denn  i^^hrtind  Kramer  und  ^.  Tröksch  sie  verwerfen  ond 
Erhard  (Rat  Otiat  8«  129)  das  Seeküstenklima  unter  den  »iologi- 
sehen*  Momenten  ftir  Sohwerbörigkeif  anfülirt)  ist  Toynbee  sehr  Ar 
dieselben  eingenscnnieD  und  empfiehlt  sie  bei  vonehiedcnen  2usande<n. 
Meine  eigene,  freilich  nur  auf  wenige  Fälle  gegründete'  Erfahrung 
spriebt  nicht  zu  dunsten  dei^  SeebXder,  die  jeden&lls  bei  best^endem 
Ohrenleideti  mit  groter  Vorsieht. nmiüwendeh  sind.  -^ 

Fanden  wir  die  Anwendung  der  Kälte  und  des  kalten  Wftssers 
auf  erki'ankto  Ohren  nicht  rathsam^  so  ist  es  etwas  andtcrbs  mit  der 
Wärme*  .Wie  an  insitactiveis  Warmhalten  ztt  ddb  ersten  Oavtelen  zu 
igehdriein  pflegt,  ao  ist  auch  trockcbe  und  fbUchte  WUrmo  eines  der 
wicbtigalen  Agentien  d^r  Therapie  bei  Obtenleiden«.  Wir  woUen  va«^ 
«uf  die  miaanig&ltige  Anwicadong  detselbeh  hier  niefat  einladiftenv  eon- 
dern*  nur  das  betrtichleh,  was  unser  spesi^es  Thema  berührt 

.  Emfaphe  warme  Bäder  sind  fteroite  ein  wirksames  Mittel  bei  Be- 
hebung Von.  Ohrenleiden  und  scheint  mir  Kramir  eu  weit  au  gehen, 
wenn'ar  (S.  1&9  a^  a«  O.)  die  Erfolge  derselben  mir  allein  dorn  Ein- 
dringen von  warmem^WasMr'inidbn  G'eh5rgang  und  dbidüreh  beding- 
ter Lodcelruiig  eineb  Ofirensdwnalapfropfes  vindimit  Srhatd  m  Ber- 
lin maeht  vieUich  von  wat^et  Bädern  Gebrauch^  deren  Wirinmg  er 
in  geeigheien  Fällen  behufs  einer  grteserea  Erregung  der  Hautthätig- 
•keit  durch,  deti  Zwiatz  von  Säle  öder  Pottasehe  versttrkt.  In  aefaicr 
„rationelka  Otiatrik^  finden  wir  mehrikth  die  gOnstigeAVtrkimg  der- 
selben erwibnt  (8.  209^  301,  908)1  Ich  selbst  habe  aus  eigener  Erfahrung 
verschiedene  gfiiisügo  Fälle  «iifüuweisen,  besonJev»  bei  'Kindern  und 
Bw4r  sowohl  bei  frischeren  Oatarrhcn  de»  Pharjuxy«  die*  aisf  die  Pauken- 
höhle übergegaageii  waren,  aJa- Auoh  bei  •chiioniabb  enla0ndiiohen  Zvt- 
stünden  des  mittterh  Ohres.  — ^  .     v      .:  :  ' 

Haben  Wume  Bäder  jedenftfls  aiiok  neUi  den  Voithail ,  dass  sie 
nicht  schaden,  so  ist  .dies -nicht  der'  Fall  bei  Daihfifbädern  uhdDampf- 
douohen,  wddie  bei  einem  Theilc  ded  PoblikUms*  grosses  Vertrauen 


PAOSH9F£CHfe&s  B«meit«iiifMl-s.Blri«MilieraipUd;Mi^ehki»a(tiiitJef«bd.    287 

genießen.  Kramet  utgvrt  bei  ErCiterutig  dertdben,'  d^i'e«  »foh<  b^' 
den  irlrkliclicn  Hdltingen  d«r^  DamiifbaADir  bei  der  Mmieiitf'ttumgelii- 
den  objectiren  Untersachüsilg'  um  Fülle  toti  Obretoselkiiialzpfri^pfim 
liaadele»  Ludess  n^identehen'  «uck  di^so  ttfUn  Bdlbst  ^etil  '6ir5elieBV 
liefaett  Ctebrftneli  von  DAin{>fMklern,  wie  mir  Dr.  '^chhankie  %]f  Hallb 
a«s  fl^ner  Pruus  einen  FaII  initlheilte  imd  wie  ich  9dbst  ^bedbMUtete'; 
und  mir  selbst  sind  sogar  wiederholt  Fülle  TOi^komhieki  y  m^ 
durch  dM  Gebrauch  ren  Dampfbildern  Taubheit  dn^heifalTac^lühp^ 
schmakpfrCpfe  entstand.  —  Bei  indnrirten  c^hroAidicben' QiMtfteiiddr 
Paukenhöhle  gehören  meiner  Etfiihrung  nach  Dampf bSdei^'niöbt'aUeHi 
8Q  den  vielen  Mitteln,  -welche  ohne  allen  Brfolg  gebi^uthti werden, 
sondern  welche  sogar  leicht  entschiedene  VerschÜfaimertthg  bringen; -^ 
Wir  gelangen  nunmehr  sor  Ei^Merui^  der  speziellen  Oc^rmittld 
der  Balneotherapie.  Wmn  sidi  'v.  Trölüfdk  bei  Ex^rteirutigi  der^  The- 
rapie des  chronischen  Calarrhs  in  seinem  Lehi^MfcKe  der'  Dhrinb^ftnU- 
heiten  so  ausspricht:  ^Der  IndividuaNtiit  <mlBptecheiide  itli^lk^tip-  und 
Hinerahraflsercuren  sind  oft  von 'sehr  grossem  Ntiteen.,'  'id8bek)]1deii9 
nach  und  mit  mier  Ortlidien  Behkndlung,'  sbdieiit 'Wiener "8i(tas''^l8 
Basis  für  weitere  Erlttuterm^g*.  Denn  g^rnde  cio«  selche'  Vetfbltidm^ 
der  directen  mit  der  indiredtenThet'apie' seheiht^  besonders  emf^^ 
werth;  alldn  es  dttrfen  dieErfblge  detsek^n  ntir  b^i  g^Uab^r  DiagMWb 
ond  darauf  gegrOndeter  ratioheHer  Therapie  als  beiArei^kihKffig  era^Me 
werden.  Wir  kötinen  daimdh '  au<;h  Weder  die  OlniMlI^tlMf  der 'Kr- 
krankuiigen,  -wie  sie  ti^lfft  hi  semem  Hatidbut^ho  Adr  J^I«ieothetDfple 
anfffihrt/.noeb  afach  die  gegM  jde  empfbhlcheri  H<iilfiiiitbif«n  als<%«- 
grftndet  anei4cennen.  Eine  Aiialyw  einzelner  t^anete  wird'  das' bi- 
sOßgen.  '  ...'....'•.:.  1-    •..  i'J.  .  I 

iMjgi  empfiehlt  ganz  be^nd<»rs  ffie  Böolqu^llenf  in*  AV^  matA^lg- 
fiiehen  VorwendungsweAie'  And-  Wi  den  '  vörscWedbUÄteft'  Zteswhärid. 
Bekanntlich  finden  dieeetben'  eibeHäuptiiiäication  bei  derit  S^mfptöm^ 
compleme,  den  whr  al«r  S^reffal^siß  bekeiebnto  tmd  Mit'  Vi^fMkem  affi^- 
dings  eine  nieht  geringie^  Zaiü  voh  Brki^nktegdn  idto-><9<^ 
vergesellsehafket  •sein  \X^tßt.  Die*  WArfctngf  der  ßidef  Wtiht  hier 
wohl  Bumeist  auf  einem  dttr^sHAniiBgtmg  der  tlfltttthlWgkdt''VeiinÄli<^- 
leo  8to«Wechael,  wiölch«/ Wii'kuttg'-dBrai  rfne^gleibh^feiti^e'TWikdth- 
entBpreohend  unterstii^t  werden 'kAnd/  ^hdj^  m&clit  'nun"  ah-  idflWik 
fär  äre  Attwendutig  <ilm>ttisehe'=ähtzflndnhg^'  der  -d^  "itfne^H  bttÜ 
iossem  OehÖrgang  atuAtleide^iileii  Sfembhin ;  'J^IdirlötVhO^n  t)nd  'G6- 
whwürsbilduog  im  ^Xisattä  Gebör^ai^g  uAd  Mf '  a4m  iTrtlthmelfVll 
aamhaft.  Dictte  fekrankn^m  wBrden  v^lrWaeh  der  nctrerfen  TerrtS- 
aoiegie  als  Otitii  MferiiA,  als'EnizlAiMg'  dea'Thiiminelf^lls,  üt^d  iis 
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eiofiiclieii  und  ei^üig^ii  CMurrb  der  Faukanhiibkt  zu  beaeiehnen  lui^^; 
gewüä»  «ine  Beihe  sehr  vdrachiedenor  j{uatiUi4e.  Indess  köDoea  d«c1i- 
weiabftr  hei  allen  dicBen  Formen  sQgßUBw^  «crofulQse  finM^eiaa^gen 
yergeaeUtcbaft^  aem^  welche  durc^  ihr,. Biestehen  nacbtbeiligen  Ein* 
fli]8B.  a«f  die  Heüung  ausüben.  Kronen:  hier  .durch  Betbfttigung  des 
StoffWeehaelB  durch  die  Soolbäder  im  AUgetneinen  günstige  Erfolge 
angebabnt  werden  i  so  werden  bei  den  einaelnen  Formen  auch  noch 
beaettdeve  Heilfiiclefen  in  Frage  komnies«  Bei  Otitis  externa,  sind 
Einaprkaiingen  und  Eintröpfelungen  ton  lauwarmem  Soolwasser/  wie 
SM  H^ß  an^t;  gewiss  als  Reinigunggeiittel  von  grossem  Nutaen, 
einen  spenifischen  Werfth  köomen  wir  ihnen  nicht  engestehen.  £benso 
▼erhält  es  sich  bei  Entafind^ungen  des  TronunelfeUs  und  Perfontionen 
;dei9s«dbea,  fl<>wie  dem  mit  letateren  aunä^bst  yergosellaehafteiem  eitri- 
gen Catanrb  der  Paukenhöhle,  -r-  Was  dagegen  bejm  ein&cben  Ca- 
tarrh  der  PaukenbSUe  Einspriteungen  und  Eiatitipfolnngen  in  den 
äussern  Gehörgang  frudUcn  können,  liegt  auf  der  HmmI.  Hier  kämen 
eher  die  Einspritiungen  in  die  tpba  in  Kraget  die  aber  onMehieden 
eine  kundjge  Hand  voraussetaen,  da  sjc  sot^t-  anmeialt  nur  den  Pharynx 
bcupttlen*  Uebrigena  können  sie  selbst  dadurch  Ton  Nutsen  werden. 
Penn  deir  Zusammeabfing  von  Schwellungsan^t^^den  des  ^asenrachen- 
raiims  mit  Qbrenleiden  wird  nunmehr  all^^itig  gebührend  aneitofint, 
und  es  werden  auch  vielfach  von  den  Aera^n  adatpngirende  Qitfgel- 
Wässer  mit  Knloen:  bei  denselben  verwandt.  Günstige  Wickungen  lie- 
fern uns  .auch  Jod-  nnd  Salmiaklöiinng^n  und  die  ver  wandten.  Salalö- 
aungen,  welche  uns  der  balneotberapeutischc  Apparat,  liefert.  Fär  die 
Indication  dei'selben  können  wir  una  allerdings  piicht  mit  der  J/eif^echen 
Eintheilung  der  hierher  gehörigen  AiFectionen  in  Pharyngo-Laryn^tis 
glandnlosa  und.granulosa  bafr^nrndea.  Die  gfigen  lat^leires  iaeSdoi  em- 
pfohlenen Sooldtinste  von  Kreuanach,*  Oeynhausen  und  ändern  Bade- 
örtern  mögen  wohl,  einige  Wirksamkf^it,  Vben;  die  yw  Spe^igUt  in 
Erna  empfobjieneu  Kohlena^ure-Ipbalationen  sind  sa^^mt  ihrem  graaiu- 
löaen  Angri£bpunete  in  entschiedenen  Mi^scredit  gekommen,  <— 

Von  den  yerachiedenen  Firmen*,  in  dea^n  der  0i|i{a^  Catannh 
4fr  Paukenhöhle^  im  Besonderen  den  chrQntachei  vorankni^men  pflegt 
(s,  hierüber  meine  Ausfilhruogen  in  dßH'  Ofintriacl^en  MittbeUcmgen, 
Deutsche  Klinik  1863  Nr.  41  efc^  dürfte  wnbl  di^pige  am  glOnk- 
liebsten  durch  die  genanntap  loci^lfn  ,th<arapwtiseh6|i  Memento  au  be- 
seitigen sein,  bei.  welcher  die  Absondcrnpg : dar.  ScbleimbMt>  eine  vw- 
■wiegende  Er^beinui^  ist.  Aber  dio^e  wd  die  .vtarwandten  Fnrmen 
jKnden  auich  ausser  durch  di^e  difAOte  Behandlung  durah  eine  indirecte 
Qeüupg.    loh  habci  wie  ich  di^.Qben  bei  Ei*w|&bnuagi>des  Einfliiaaes 
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eifibcher  warmer  BScter  bci^tts  'för  diese  nambaft' machte,  eine  Reihe 
▼OD  FUJen  attTzüfäfaren,  wo  die  Behandlung  ^ines  subacuten  oder  ehro- 
nischen  ein&chen  Otarr))^  der  Paukenhöhle  auf  das  QUicklichfite  durch 
nafürKcfae  oder  künsdichc  SoolbUdcr  gefördert  wurde.  Aeltere  FJÜle; 
besonders  bei  T&rhandeneti  scrophulöaen  Erscheinungen,  besserten  sich 
erheblicb  unter  dem  Gebrauche  von  B&dern  namentlich  der  ESreuae^ 
nacher  Mutterlauge.  — 

Eine  nicht  unbedenten<^o  Zahl  Vonififanlichen'F&Uen'bse^ä^rt 'sidi 
auch  auf  die  örtlichen  Mittel  dann  besonden  rasch  und  erfreufich,' 
wenn  die  gleichseitig  bestehende  mangelhafte  Blutheschaifenheit  in 
roborirender  Weise  bekämpft  wird ,  namentlich  wenn  der  G^ebrauch 
eines  £isenbades'  instituirt  wird.  Auch  bierOber  stehen  mir  bereits 
mehrere  günstige  EMahrutigeii  zu  G'ebote,  so  dass  sie  hier  wenigstens 
erwAnt  werden  müssen.  —    , 

Es  scheint  niit  hier  am  Platse,  über  die  Kohlensäure  und  ihre 
Anwendung  bei  Ohrenleiden/  welche  in  gar  vielen  Badeorten  nach 
ahem  Schlendrian  getrieben  i^ird ,  Ekiigea  anzuführen.  Wer  mit  der 
neueren  tnedieiiiischen  Joumalliteratur  vertraut  ist,  weiss  ton  der  Ptttle 
der  Wirkungen  mitsutheilen,  belebe  der  KohleniÜ&ure  In  der  ifersehie- 
densten  Anwendnngsweise'  vindicn't  wird.  Es  sind  ja  nicht  lallein  die 
me»ten  Haie-  und  Brustleiden,  welche  neuerdingn  den  Inhalationen 
der  Kohlensäure  weichen  so])en  (!?},  sondern  es  fehlt  auch  nicht  an 
AuCsätEen,  in  welchen  gerade  flir  Ohrenleiden  die  Kohlenslore  ails 
besonders  wirktem  gefmesen  ^ird.  Leider  muss  ich  gestehen;  dasi 
weder  £e  Deduetionto  der  Neuselt,  noch  die  Krankengesebiohten, 
welche  Heißt  als  Begründungen  anftlbrt,  davon  zu  üb^tseugen  ver-' 
mOgen.  Dieselbe  OberdSehliehkeit  und  Mangelhaftigkeit'  d^  Diagnose 
begegnet  uns  in  Beiden  und  es  wäre  wohl  an  der  ^t^  däss  Aerzt^ 
folchen  Hittheilungi^n  kein  Vertrauen  schei^kten.  Denn  mir  ist  a.  B» 
eine  rheumatische  Sdiwerhöfigkeit,  wo  eine  unterdrttclkte  Secretien  der 
den  iaaseren  oder  inneren  Gehörgang  auskleidenden  Membran  das 
characteristische  sein  soll ,  nicht  bekannt.  Ebenso  muss  ich  geatehed, 
dass  ich  nidit  begreife,  wenn  Htlft  zur  Erörterung  der  Wirkung  der 
Kohlensäure  sagt:  „Die  KohlensäMPe  befördert  nicht  allein  die  Abson* 
derung  des  Ohrenschmalzes,  Miderti  soll  auch  nach  Piderit  auf  endos«^ 
motiscbein  Wege  durch  das  Trommelfell  in  das  Ohr  dringen  und  be- 
lebend auf  den  Oehömert^en  wirken  und  die  Ctrculation  des  Blutes 
in  den  Geflsaen  hesehleunigetl.^ 

Die  KohlenMIure,  und  zwar  künstlich  dargestellte,  wurde  bekannt« 
lieh  von  Ru^ie  (HamioyeVsehe  >  Annaien  filr  die  Heilkunde/  1841, 
3.  Heft)  in  die  Tberapfe  der  Ohrenkrankheiten  elngefülnfi  und  von 


ibm  ,'gl^UE.  be^pnd^r«.  gi^^n  die  BohUimanhtofiiiigeD  im  miJAl^rea 
Qhra  «pqpfo^Ioii^.  {xxdes^  Jbatte  JJi^te  die  günstige  Widumg  dersdben 
ilPG];i:iii<4\t  giabSi^  begrUiidet  fUbd  sagt  deoslwlb  «uoli.iCramer  (ß.563 
a«;^  PO^  9^^  übi^igeni^  dAa  koUeiuaure.  Gas  im  Stande  ia^  whea 
^Ichleimi  im  ..mit^ercm.  Ohre  ;  zju  Terflltaigeii,  musa .  ich  dahingeatellt 
Bei^  l^Bs^Oy.  da  die  vollkpmmen  auareiohende  Wirknng  meineF  Heil- 
metbode  mich  nicht  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  ha^t^  bei  einefn  so 
^Nroifftbafi^  If^l.HtUfe  ,»u  auchea.^  Im  Gegensätze  hierzu  nennt 
ep  jS^:($.j^)  .«pinen  «ehr  glücklichen  Gedaj^cp  von  Buete,  die 
](joh]bj9^äqiv^fi  wekbei  eine  eigentbündjcb.  erregende  mid  umstimmende 
Wirikungiayf  di^  nmni/ttelbar  berührten  SchMinhSate  ausübt,  bei  der 
ßobfndlm^g  dl^.chroiiiapfaen  Catar^hs  des  mittleren  Ohres  in  Anwcn- 
4ttng  apihn^g^-^  Wenn  die  Lnftdouche  ni^ht.  pnareichi  zur  Entfer- 
nung des  Schleims,  „so  ist  die  mehrtägige  Anwendung  der  iCoUen- 
aj^nreiYcm  a^^ge^hneter  Wirlpsamkeit;^  Mrkard  fitfßhXi  8.  308  sei- 
1^  ra^,  Qtiiitrik;  eipen  FaUi  in  dem  die  Kofal^mäure  nn&ngs  dnen 
gefii^gen  .JgSf^lg  hatte,. (dann  <ibfr  am  Stiche  iiess,  wHhi^end  die  Wnnn- 
umasfr^^pfi^  eqtsehieden  halfen.  ^Aar<2  stellte  selbst  Unlerouohungea 
in  JMme  uDd.Peynhausen  an  und  sagt  daittber.  §  165:  ,,Der  damals 
v^gßf^dene.:  kofalepo^ure  Gaeap¥^^^  '^  Ohrdouche  ist  eine  eben 
splf^iü«  Spielerei b  wie  die  andr^  Bäder:  sie ,  buben  ■  viel  ^  wenig 
pinicikki^fk''.  Awk  9.  TrüUach  (J^rankfaeiten*  des  Ohres  8.  156)  bat 
VW  4er  KohlensäiM:«  •  keine  besondere  Eriolge  gesehen,  die  er  mit 
liuft  oder/mit  warmen  Wasserdämpjbn  vermii^t  benntsit  hat 

..(Qiesen.  nüqbtemen;. Beobachtungen  erfahrener  Ohrenärzte  stehet 
nw.  die  sangniaisclien  AnpineisuB^jem  der  Bade%nte  gegenüber,  Löider 
muas  i<}hi  go^tebeiv  da0s  Job  .eine  ziemliobe  2ahl  von  Krankeoi,  welche 
an  3i|idetktern  ,ko|ilenaawe  Qasdouchen,  büH  in.  den  äussern  Gehdr- 
g^ngi  b^d^i angeblich  in  die  tabsi;  gebraucht  hatten^  nicht  aUein  nicht 
gebeswit» .  aoadenn  vei^Bohlechtert  zuriIckkommAn  seh,  und  mein  Freuad 
Dk»  ^oMortM  in  iOaUe  hat  laut  brieflicher  Jüttheilung  dieselbe  Erfah* 
^Tiu^g  gemacht,  ^r^.  Zudem  sind  auch  MitthcUnngen  der  Art|  wie  sie 
sieb  bei  M4ß  über  Pyrmont  und  Crontbal  finden,  vreoig  Überzengend 
flUr  eitie  wirUieb  günstige  Wirkung  der  Kohlensäure  dioser  Bäder. 
Denn  was,  man  unter  Schwerb6rigki9it  mit  Ohrensäuaen  in  Folge  von 
Erkitttung' ZU)  versitehen  bat,  ISsst  sich  nicht  lormuliren,  eben  so  wenig 
aufiiwaa  leine  Taubheit  nach  JErysipelas  bemiht  Man  ist  hier  sehr 
versucht,  die  angeführten  Wirkungen,  dass  die'  Kranken  besser  hSren 
konoteuy  aef  dieselben  Zuetände  zuTÜokzufUhten«  welebe  nuoh  die  Er- 
fO^r  vieler  GebeioiLmittel  gegen  Ohre*leiden  bedkgen,  nämlieh  auf 
emiacbeu  Qbiteiiisi^aliipfrQpIek  -^  Was  UblrigekM  .endlieh  die  knUen- 
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sawe  Donehe  hm  kairtii»Qbgeii.&AlflittfiüMen  tdit  deiltUeber  ßrMlda^ 
fang  des  EpiibelB  betrifft,  wie  sie  Hdft  empfiehlt^  so  gtMebe  idb 
gerne^  dass  ich  wieder  voo  der  KrwUiHt,  «och  der  Art  der  Wiiicung 
des  gegen   «e   wmffohkAffSk  Hdilmitt^is  eine  geBJügBEide  Y^rstellwig 

baba 

> 

Zur  Probe  übrigens,  in  welcber  Weise  noch  in  der  neueatei^ 
Zeit  für  die  Kohlensäure  Propaganda  gemacht  wir^^  ^ill  ich  einige 
Sätze  hier  anführen,  die  ich  einem  viel  gelesenen  medicinischen  Blatte 
entnehme.  (S.  Deutsche  Klin{k  1864,  Nr.  5:  ^Di^  innero  Anwen- 
dung' der  Kohlensäure  des  Mineralw^isscrs  zu  Vichy,  besonders  di^ 
Inhalationen  derselben.*  Nach  dem  Franzöjsiscben  'des  Dr..  Barbier 
von  Dr.  Kleinhans?)  .  .  .  !  „Besonders  bei  beginnender  Schwerhörig- 
keit, sei  diese  nun  die  FolgQ  einer  chronischen  Ohrenentzündung  oder 
einer  ersten  Lähmung  des  Gehörnerven  (I)  oder  sei  es  eine  Verletzung 
der  Trompete  (!),  haben  die  Pouchen  mit  Kohlensäure  glückliehe  und 
Ott  unerwartete  Erfolge  nachzuweisen.  ,Man  hat  Kranke  beobachtet, 
welche  nach  wenigen  Sitzungen,  ja  selbst  nach  der  ersten  Operation 
den  Gehörsinn  augenblicklich  wieder  bekamen  Tf),  doch  war  in  letz- 
terem Falle .  die  Wirkung  nur  temporär.  .  Bei  einem  solchen  Leiden 
lenkt  der  Kranke  den  Gasstrom  zehn  bis  ^wölf'  Minuten  lang  in's 
äussere  Ohr,  kann  auch  nach  Bedürfniss  im  Laufe  des  Tages  diese 
Opera tfon  wiederholen  und  verfahrt  nach  den  erlangten  Resultaten  auf 
diese  Weise  2  bis  3  Wochen.  'In  dieser  kürzen  Frist  erfolgt  gewöhn- 
lich eine  merkliche  Besserung  und  mitunter  die  Wiederherstellung 
des  Gehörs.  Wenigstens  habe'  ich  einö  (!)  derartige  Beobachtung 
gemacht  und  zwar  an  Einern  Kranken^  der  am  linken  Ohre  taub  war 
und  an  den  Folgen  einer  chronischen  Mandelbräune  litt'  Das  rechte 
gesund  gebliebene  Ohr  wat  comprimirt  (!),  von  der  entgegengesetzten 
Seite  vernahm  er  schon  seit  mehreren  Wochen^  ein  confuses  Brum- 
men (!).  Nach  meiner  Anordnung  wurden  abwechselnd  in's  Süssere 
Ohr  und  durch  den  Muiid  nach  der  Trompete  liin  Gasdouchen  ge- 
leitet Nach  der  ersten  Probe  empfand  der  Kranke  eine  Besserung, 
die  indess  nicht  fortdauerte^  erst  nach  der  achtzehnten  Inhalation, 
nachdem  der  Patient  die  Versuche  zweimal  täglich  wiederholt  hatte, 
fühlte  er  sich  vollkommen' hergestellt.*'  — 

Ich  will  mich  de«  .weiteren  C^ommeatars  entlMdten,  aber  Herr 
Klemham  hlMte  iirobl  beefser  d^a«  getbaoi,  4ie  deutaebe  Literatur  mit 
solcbtir  frautösöfobon  OberfltohHcbkoit  $xx  versebpten.  2i«dem  aind 
gemde  sofehe  MiMheilungea  im  Statuk»  das  Vectraueti  zu  etoc»:  Sbob^ 
n  »tergrabani  di^  igttivass  weitereri.  ikjpier  «utfer  Yw^ache  w«vdi  id, 
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wie    solohe    wobl   biild   von    wissenscliaftliclierefi  Bad^HrBlefi  w^den 
ndtgetheilt  werden*  — 

Gehen  wir  wieder  au  S4ffC%  AusfBhrongeii  znrtidc,  00  finden 
^  im  AbsiKtee  2  Folgendes:  ^Bei  Hä^orrhoidariom  strilt  iMä  nicht 
selten  nach  Abnahme  der  habituellen  Blutungen,  sowie  bei  Frauen 
bei  sparsamer  Menstruation  oder  nach  Suppression  der  Menses  Sohwer- 
hörigkeit  mit  Ohrensausen,  Kopfschmerz;  Schwindel  ein;  hier  verord- 
net man  mit  Erfolg  die  alcaliscben  und  muriatischen  Quellen^  sobald 
das  Leiden  nicht  inveterirt  ist  Treten  die  congestiven  Erscheinungen 
weniger  in  den  Vordergrund,  sind  bedeutende  Anschuppungen  ii)  der 
Leber  vorhanden  oder  hatten  bereits  arthritische  Paroxjsmen  statt- 
gefunden;  so  gebe  man  den  Thermen  von  Karlsbad  den  Vorzug. '^ 

Unter  den  angeführten  Erscheinungen  treten  allerdings  eine 
Reihe  verschiedener  Ohrenleidcn  in  die  Beobachtung:  mit  der  allge- 
meinen Indication,  wie  sie  B.Ajfi  gibt,  können  wir  uns  indess  nicht 
be&eunden.  Dass  im  climacterischen  Alter  bei  Frauen,  sowie  bei 
Männern  in  vorgerückteren  Jahren  sich  häu%  Schwerhörigkeit  ent- 
wickelt, ist  genügend  bekannt;  es  sind  das  aber  meistentheils  Fälle, 
die  zum  chronischen  Catarrh  der  Pauke  gerechnet  werden  und  zwar 
zu  der  Form,  bei  welcher  sich  eine  Induration  der  Schleimhaut«  häufig 
mit  Veränderungen  an  der  Steigbügelplatte  ausbildet 

Hierbei  ist  nun  allerdings  neben  der  örtlichen  Behandlung  eine 
Berücksichtigung  des  AUgemeinzustandes  von  grossem  Werth.  Die 
Kranken  selbst  fühlen  zu  genau,  wie  gewisse  Alterationen  desselben 
auch  auf  ihr  Ohrenleiden  rückwirken.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch 
die  Empfehlung  der  eben  erwähnten  Brunnen  ganz  am  Platze:  wir 
müssen  ux»  nur  nach  dem  jetisigen  Stande  der  Ohrenheilkunde  ent- 
schieden gegen  eine  Auffassung  verwahreui  welche  z.  B.  eine  Hämor- 
rhoidal- Schwerhörigkeit  annimmt  und  damit  dem  iilten  Schlendrian 
wieder  Thor  und  Thür  öffnet.  Der  anatomische  Standpunkt  darf 
allein  hier  massgebend  sein ;  er  fordert  eine  exacte  objective  Diagnose, 
die  uns  leider  allerdings  eine  weniger  leichte  Prognose  und  Therapie 
gestattet 

Indess,  was  die  letztere  anbelangt,  so  schoint  sie  mir  bei  den 
angegebenen  Prozessen  doch  noch  nicht  durch  die  mitgetheilten  Cur- 
mittel  erschöpft.  Sdffi  führt  bereits  bei  gleichzeitig  bestehenden 
arthridsehen  Prozessen  die  Thermen  von  Karlsbad  als  ihdieirt  an. 
Es  unterliegt  nun  allerdings  keinem  Zweifbi,  dass  bei  ^rheumatischen 
imd  arihritischen  Prozessen  sich  auch  gerne  chronische  fintzündungs- 
zustfnde  im  mitdei^en  Ohre  entwickeln.  Hier  dürften  aber  nicht  allein 
die  Thermen  vcm  Ori^ad   indioirt  sein^   sondern  auch  eine  Reihe 


ttidcrar  gegen  di»  genniintM  Edbankdtigm  '«AABärAet ''  BitmtieQ.  Tdi 
habe  bereito  in  mmttn  .«rtgtrhehen  MittbähmgenfS.^  Daitscl^  Kiini)^ 
1863,  Nr.  41  etc.)  bei  »äherer  Begründang  und  AurftHirUDg  ^cr  von 
mir  bdLainMitoii  £UUe  von  ofaroniBchein  Oa^itrrh'  d^'  Piftikenliöhle 
darauf  afifinerkBam  geuacht,  '^me^in  «ini^ti  Ftifen,  'dief  gerade  iii 
Beaog  auf  l^empie  n  den  bQffiib«g«IiMeii  geibörteti,  ^i^' WJestiad^er 
TbaiBes  mir  i»  ao  fern  Erfeig  seigteil^,  ala  Iceine  Vetsi^hKinmSenmg 
mehr  eiotmt.  Dkae  Fäle  sind  »»an  frertioh  ^6i6r  aalilreioh; '  Abtür 
piagnant  geimg,  um  irgend  naasagebend  aein  m  kühnen,  ilideaa 
stiimnen  dieae  ^Erfabrnngen  '  mit  denen  'Brharits  Obei^n^  der  gerade 
bei  aolchoi  Yerdickungssuatänden  der  'Paukenb&blc  mit  Vorliebe 
warme  und  bea^e  Bäder  amvenden  läsat  und  bei  der  hXvifigen  Com- 
|riieation  mit  rbennatiaehei^  und  arthritiacben  Proeeaaen-  mit  Vorliebe 
die  Tkermen  Ton  Wieabaden  empfiehlt.  NatfliVcb  darf  man  roh 
diesen  vid  Umficbeb  Thermen  eine  nur  unteratdiMiide'  Wirkung  ^* 
warten,  wie  dies  bei  solchen  der  Therapie  ao\aehwer  zuglö&gliefaen 
FomeB  auah.  nioht  anders'  erwartet  werden  kann. 

Erw&kneti  wir  endliah  noch  die  krankkaJfteB  Prozesse  ain  G^hör- 
appaiat,  welche  nadiweisbar  mit  nervösen  Zuimnden  ailsammenhä'BgeD, 
so  könosD  'auch  sie  Tau  emigen  Faetoren-  der  BalnecÄbctapie  Nutaeo 
fiadea.  Abgesehen  von  den  leider  itucfi  nicAit  -im  selteiien  StSrimgeii 
des  Nervus  acusticua  durch  ExandatSentn  und  Apbpleti^n  in  die  fen 
oeren  Gebilde  deaaelben,  die  hie  uiMl  da  neeh  durch  eine  ilen  ganzen 
StofiWec&ad  in  Aiisprtfth  nehmende  Badeeur  gelbessert  werden  m^gen, 
kommen  aueh  atteiiei  n^rvOae  Symptome,  wie  Ohrensausen  und  der- 
glocieii'vor,  die  durch  Anämie,  Chlorose  und  verwandte  Prozesse 
bedi!^  sind«  Hier  iMnnmen  nun^die  stickenden  Prinelpien  der  Bat- 
oeotheraple  in  Betracht,  die  Eisenbftder  und  dergleichen.  Die  Ind!^ 
cfttioDen  richten  sich  hier  natürlich  ganz  nach  der  Grundkrankheit, 
aaf  die  wir  hier  des  Weitern  nicht  eingehen  können. 

Gemäss  dem  Angeführten  hätten  wir  also  eine  Reihe  von  Pro- 
zessen und  gerade  die  häufiger  zur  Beobachtung  kommenden^  bei 
welchen  die  Curmittel  der  Balneotherapie  mit  Erfolg  zur  Anwendung 
kommen  können,  fireilich  ohne  dass  sie  in  den  meisten  Pällen  eine 
locale  Therapie  unnöthig  machten.  Vielmehr  erscheinen  sie,  wie  wir 
dies  bereits  oben  namhaft  machten ,  als  unterstützende  Momente. 
Fassen  wir  das  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergeben  sich 
folgende  Sätze  i 

h  Otitis  externa  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen, 
wohin  wir  auch  die  doch  sehr  selten  selbstständigen  Entzündungea  des 
Trommelfells    rechnen,    finden  Förderung  in   der  Heilung  |durch  ein- 


^94  PAG£IISTfiCBSS:  B««i«dnuiff0iif.B«liiiMllMHipiad. 


fitpbe  wiMW0iBK4or  odir  flolobe  oiit  ieiMOi. .Zawte  tod  Sftls  oicr 
Potiiuich^i  .Bei  QonqiiUGatiM  mit  MMpholiMr  Diaibese  «iikcb  4id 
8oQl^«U«a  günstiger. 

2.  Den  einfiicbe  Catarrh  cl6r  Paukenli&ble  ^heisehft  i^  imeheiw 
FäIl«Ki,  wie  sie  tfuoentlieb  bei  Eindeni  lad  in  V^biadung  mit 
Scbwe|l)wi0W]afiUideo  das  Naaeiiraebaiiiiauma.  TorkoiBmeii,  den  Ge* 
hraucb  ypo  kUnstUcb^  Sakbäden»  oder  den  der  SoolquelleA  im  EreuE* 
incbt  etq.  etc.;  .bei  verwiegend  antoboben  Zuitändea  Eiaeabiden  — * 
Die  fffebr  obronis^ben.  und  bei  Erwacblenen  in  wecbaelndar  Weise 
anftretenden  Formen  finden  ihre  Indication  durch  Berucksiobtigung 
doi  Ailgemeinzustandes;  so  treten  bei  vorbemobeiiden  Unterloibastock- 
ungen  die  alcslischen  und  munatfseben  Quellen  in  Kissingea  eto.  etc. 
ein,  bei  gleichzeitigen  artbritiaehen  und  rbenmaliseben  Proaessen 
die  veradiiedenen'  Thermen,  bei  dem  aubaeuien  und  ebroniscben 
Gatarrb  würde  aaeh  die  Eeblensäurc  als  Douebe  ki  die  taba  am 
erat»  ihre  Verwetidung  finden. 

3.  Der  eitrige  Catarrh  der  Paukenb^bie  wird,  wenn  er,  wie  dies 
bei  Kind^n  so  häufig  der  Fall  iift,  mit  aeropbulöaen  Eraebetnvngen 
vergesellaGhaftet  ist,  duieb  Soolbäder  aweckmäsaig  neben  dem  Gebrauche 
Sirlliober  llittel  .bekimpft  Wird  er  dureh  sonstige  anätliisebe  Znaläbde 
untei}balten  oder  findet  er  sich  durch  Tuberculose  bedingt^ '  so  treten 
die  ht^passendepi  balneotherapeutisoben  Mittel  ein. 

4»  Nervöse  Formen  finden,  wenn  sie  durch  eine  orgioiisefaeGrundlage 
durch  Exsudation  in  die  Labyrinthtbeile  bedingt  aind,  dövch  die  md 
die  Ib^aprption  einwirkenden  Agentiea  der  BaI|i€fothera|(ie  geeignete 
Behandlung;  fehlt  die  organisohe  Grundlage  und  begrOnden  «nioische 
Zustände  die  mauigelbafte  oder  gestörte  Funciieni  so  (Ireten  atärkende 
Faelpreü .  ein. 


EiD  fall  von  Verwacbung  der  KaclieamADiiuig 
der  Ohrtronpote 


warn 

Dr.  Lindenbanm 

aus  Hotksv.  <) 


Fälle  von  genau  ^natatirter  Yenri^hEnpg  der  KachcnmOnduQg 
der  Ohrtrompete  gehö|ien  n^ch  dep  bkhci!  »vcre^enUichteD  Beobacb* 
taE^n  e«  den  selteteten  aoatpmiachen;  Befunden,  die  ^ir  Überhaupt 
aufzuweisen  haben« .  In  den  Sinteren  Sohriflcu  über  Ohrenheilkunde 
wird  dicaer  Veränderung  im  Gegentheil  ala  einer  aehr  häufigen  Ur- 
sache verscliiedqn^  funktioneller  StSrupgen  des  Gehörorgana  i|nd  iua- 
besondere  der  angeborenen  TaubstuiombQit  Erwähnung  gethan  und 
dem  entsprechend  werden  auch  n^ehr£acbe  Beobachtungen  mitjgetheilt, 
wo  bei  einer  näheren  Untenuchung  von  !^ranken  ala  einaiger  Qrund 
der  beatehenden  Taubheit  Qin  Verschluaa  der  Ohrtrompete  bald  i/i 
der  Gegend  der  Bachenmiindung ,  bald  ip  einem  .höheren  Abaohnitte 
derselben  angenonunen  werden  muaate.  So  betrachtet  Saisty  ^  dea 
Veiachluaa  der  Euatachiachen  Trompete  ala  eine  aehr  häufige  Folge 
Ton  Rachenaffectionen ,  die  aja  gewöhnliche  Begleiter  Ton  Haaenii 


<j  Die  näheren  Reanltate  der  Untersnohung  des  bezügUohen  OhrprftpamteB  ^m^ 
ia^k/i  idi  dar  Ottto  meinet  hochgeehrten  Lefarcn,  Prof.  v.  l\r9U$ch, 
^  Oieliofiaiff»  dea  aaltacca  mMieaka.    Pasia  1840.    -fSmuui  a8,  p.  aa. 
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Scharlach  und  Pocken  auftreten;  or  erwähnt  auch  mehrerer  Fälle,  wo 
dieser  Umstand  vollstEndige  Taubheit  nach  sich  zog.  In  einem  der- 
selben diagnosticirte  8ai»9y  eine  beiderseitige  Verwachsung  der  Tuben, 
da  der  FoZfaZfa'sche  Versuch  bei  dem  Kranken  misslang  und  eine 
Sonde  beim  Einführen  in  die  Mündung  dieser  Röhren  bald  auf  ein 
unüberwindliches  Hinderniss  stiess.  Wenn  man  jedoch  die  x\rt  dieser 
Untersuchung  näher  ins  AugQ  fiuist  und  besonders  den  Umstand  be- 
rücksichtigt, dass  in  keinem  der  angeführten  Fälle  eine  spätere  Section 
zur  Bestätigung  der  gestellten  Diagnose  unternommen  wurde,  so  wird 
man  wohl  mit  vollem  Rechte  an  der  Zuverlässigkeit  dieser  Beobach- 
tung9f^  zweifeln  köiiaen,.  da  bekanntlich  H!nde]misse  l^eim  Ei^fttbi^^Q 
de**  'ÖhÄatheters  rfne  se!)r  mannigfache  Erklärung  zulassen  und  des- 
halb das  einzige  Missling^ti  i'A'cliar*  OpetlitiOa  l^ftoch  keineswegs  zu  dem 
Rü^^kschlusse  auf  eine  vorhandene  Verwachsung  der  Ohrtrompete  be- 
rechtigt In  demselben  Sinne  sind  auch  die,  in  einer  noch  früheren 
Zeitperiode  von  TulpiuM^,  Diemerbroeck  ^)  u.  E.  A.  mitgetheilten  Be- 
obachtungen aufzufassen^  iwo**ei  sieh«  lischst  wahrscheinlich  nur  um 
eine  hochgradige  Verengerurig  de^  Tnba  Eustachi!  handelte,  da  auch 
hier,  wie  in  den  vorhin  erwähnten  Fällen  der  wichtigste  Beweis, 
nämlich  eine  nachfolgende  Seetion,  stets  unterlassen  wurde.  Obgleich 
diese  Beobachtungen,  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  früheren  diagnosti- 
schen Hülfsmittel  einen  nur  sehr  geringen  practischen  Werth  liesitzen, 
so  bieten  sie  dennoch  ein  besonderes  Interesse  hinsichtlich  der  schon 
zu*  jenen  Zeiten  herrschenden  Anschauungen  über  die  wichtige  physio- 
logische Bedeutung  der  Ohrtröibpeten ,  dercü  Integrität,  wie  aus  dem 
Ätigeführten  leicht  zu  ei*sehen  ist,' als  eine  der  hauptsächlichsten  Be- 
dingutagön  für  die  normale  Function  des  ganzen  Gehörapparates  vor- 
auf^gesetzt  wurde. 

*  IMe  erste  sichere  Beobachtung  einer  votlstJLncRgeti  Verwächsung 
deö'  Ostium  pharyngeum  Tubae  finden  wir  am  Anfänge  des  gegenwär- 
tigen'Jahrhunderts  in  dem  Wcrkö  von  Otto^)  kurz  angeführt,  —  er 
wiir dieselbe  zuflülig  bei  einer  Sfectibn  gefunden  haben;  ob  die  inne- 
ren Theile  des  Ohres  nUher  Untersucht  wurden,  wird  nicht  erwähnt. 
Ein'  fernerer  Fall  von  Verwachsung  dei*  Tuba  Etistachn  gehört  der 
neuesten  Zeit  und  xvird  ron  Jos.  Orvher^)  Jh  seinem  Berichte  folgen- 


^  bbsehrat.  med.  isnst  lfi72.  p.  t6,  eap,  39.  LlK  I.  ' 

')  Opera  omnia  med.  et  anatom.  Ultrajecti  16S5.  p.  4l6.  ^ 

>)  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie.  Breslau 
IM«,  pt.  a.  • 

4)  Bericht  vom  Booenten  Df,  Jo$,  Gmber  über  die  im  k.  k.  allgeneinen  Kran- 
kenhaose  im  Jal|relS6a  ven  ihai  tuttewiichlea  nad  bahanMIea  OhttnknMkeii  3.  28. 
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derBMfwen.  batdkriebto:  ^yDurob  Y«rtunrbii)g  .sjiihilkiicbdK  Baehengo-' 
schwüre  y  weiche  einen  gvoiseii  Tlieü  idei  weiohen  Gaiuniom  lind  den 
Limboseerlileg*  der.iteobten  Toba  .ftenUkie,  kam  es  bBieinm  &2jäh- 
rigen  Manne  cum  gincHchen  Versehlnae  d^  Phatyngtftl^MünduJig  der 
Tuba  darch  N«rlieagew«be^  Die  Yer.wachaung  wirde  «iliread  des 
Lebena  iry^nnitlellit  Bbnvwoopie  erkannt;  die  bMeutendateh  mit  ihr 
einhorg^benden  subfefithen  Svsokeinangeti  «mMenScb^erbbrigkeit  (er 
hörte  die  Vhx  nur  bnini  Anlegen  an  den  Knochen)  4ind  'eottitliiirliobes 
Sausen  (i^Wie  im  Walde^)  auf  dem  reobteo  kranken  Ohiv  »Da  der 
Kranke  nn  einwiraecb:  ▼crhrafendenLangenlnberoiiloae  litt^  tvurde 
gegen  daa  Ohcen^eiden:  keine  ßehandlimg  eii^eleitot  Dne  nkob  dem 
Tode  gewonn^le  Ofare'npri&parat  besiiligte  d^rDib^aae.  Glattes  veiu- 
lichtti  Navbengel^dbe  verschlieast  die  Pbaryn^eafantindiing  -toUkommen; 
der  Limbn».  ist  «u  Gründe  gogangea  uqd  dadunch.  diie  Seiienwand 
des  PJinryikx  gab»  *gktt.<'  .        >  .  « 

Leider  witrde  aimh  hier  eine  weiieie  Untersttokiing  der  Peaben- 
hohle  nnierlasseii ,  weshalb  wir  keinen  nl&beren  AnfiMsbluss  orbaken 
über  die  in  den  übrigen  Grehtlden  des  Gefaömrgans  böefast  wabrsobeiii- 
lieb  i^lglen  seenndären.VitfinderfBigen^ 

JOie  BiMcbeuBÜndungi  der  Tuba  bann  andh  durdb  narbige  Ce»- 
tmetieneii  deär  engreenenden  Tbcik  in  .£oIge  voriMagegangeni»  Ue- 
sebwüre  aum  voUstftndigeiy Versdildsse  gelangen  und  eokbefUle;  wo 
es  sich  dennoch  vm. keine  selbstündige  Erkrankung  dieser  Röbbe  ban- 
delte, Bind  audb  echnn  .bie  «nd  da  beobachtet  worden^  .  Sd  erwähnt 
£«cikO  ^n<»  Indi<riduiiewl  mitisQmiJtftep  TauUiek,.imltiie  durah  «ine 
£Kt  totale  Verwaebaoilg  deä  .Oniiniense^ebiaBit  derGannnenwand  coH- 
standen  wwt  andern  nui!  in  «der  Ifitte  £ür  dfen  Durchgang  der  Lnft 
durob  dKe  Nase  noch  eine  kleine  O^ffisimg' bestand.  Wiide^\j  der  ie 
oberfanopt .  sehr  ibeswetfelt^  ob  eine  Unwegsamlcait:' der.  Ohrtrompetb 
aueh  in  »derlTbat  Taubheit  verussacben  könne,!  spribbt  voiii  dnciki 
Kranken,  der  eine  vöUige  Verscbliessung  der  Nasen -SchlunddiEbnag 
darbo^  ^bedingt  dqlbcb  einiB  Verwa^ung  des*  Oaunranfegäl»  nüt  der 
Riickwand  «nd  den  fieitoo.  des«  SeUunAsB^  in  Folge«  ATphilMsebei^  Ge- 
schwüre und  dessenungeaehtet  soll  das.  Gehör  4iese9' Mannes  tfttssent 
scharf  gewesen  seiai    Diese  Beobaebtung  liest  sich  nicht'  vrohl  iindets 


^  Die  Kraukboitä^  ^a  GUl^üj^organea  tou  Jq»^  Btck,  l^i<lelberflr  ftndt^eipzig. 
1827.  p.  117.  Anw.  34  ,        ..        •     . 

^  Fffaelisolia«B«K>b«ilitaD9«B  über  OhreniisilfeiB«»  vM  Wül.  WÜdi^  übersetzt 
▼OQ  Dr.  EoMÜberg,     GöttiDaen  1855.    S.  419. 
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erldärat;  ab  dw  flje  RacMuBtadtan^  ddr  beideti  Ohifabmpdtwi  bei 
da»  UkeratuHiapiMeate  wlkitndig  ttnbetlieJMgt  gtbliebm  «el 

EuMB  Fall  von  VerwaebsiMig  des  -Ostiani  jkharjngeinn  tubaa, 
gleicbfiiU»  durch  "vorh^gegiingeiie  syphilkoobe  Geachwlire  der  Radwn- 
gegtnd  bediDgti  Imchreib«  VirekMo.  <>  In  Folge  «ber  spfttcren  Ver- 
narbting  dieser  GoiAwiM  batte  aiob  bei  emer  Kiraftketi  eine  voUitäa- 
dige  Atresie  dei^  faiutere»  Oboaoan  äusg^ildet  nad  es  Waravaserdem 
eine  vollallUidige  Verwhchtdbg  des  wcicfaeii  Gatioiens  mit  der  tunCeren 
Wand  idesiUeheni  smßtailde  gekonunon^  wodiinsK'  aaoh  die  Müiidinig 
der.  Tuba  Euslaehü  fast  gans  VerseMoasen  wuidei  Der  Unutandf  dass 
Vcirwaohsuagen  der  Baahenmttndujig  der.  Ohrti^wpete  in  einer  nar 
ftoflserst  geringen  ZM  roa  Füllen  auf  «iBe  s^beHtändige  Erkrankang 
der  diete  Röbre  aosämitteasetaenden  GkbUde  zocMcgeAUin  ^werden 
konnte»,  scheint' in*  dnetn  soaderbanm  WiderSpracb^  so  stehen  mit 
der  täglichen  Erfahrung,  wonach  bekanntlich  Srkraafeungea  der' Ohr- 
trompete sehr  hlkifigi  als  tvoa» Bachen  fortgel<fitete.  auftreten.  Wir  wis- 
sen lomer,  dbss  die  Baoheogegend  gleichseitig  ids  deijenige  Theil  des 
Köilpers  beaeiehBit  werden  kann,  der  aaeb  am  Meisten  vexadiieden> 
artigen  uIcerSsen  Affectioncn  entsIlDdliobeniiöddjMiasiscbeft  UMprnnge 
sMsgesetat  kt  vnd  Eolglieh  wUm  ein  ücbergmifen  dieser  ZcbtOnmgcn 
auf  die  Ohrtrompete-  leiobt  ab  "röraimhcn,  «^  alle  faiskeiigen  EiMunm- 
gen  scheinen  jedoch  gctgeh  die  ietatere  Annahme  au  spreehen.*  Die 
Seltenheit  dar  Verwadunngea  der  Bnstadüs^hett'  Trompete  Über- 
haupt, da  auoh  völlige  Verödungen  dorselban  in  «den  UMM«n  Ab- 
sehnütett  eDtMdedea  tti  den  gvttssleK  Ausnahmen  gehttnen,  sucht  Am  ') 
durch  eine  goringe  Neig«ngder  Sobleimhaiit  dieser  Röhv«  «U'iioera- 
tiven^Proeesseii  ouieddllren^  obglkfich  dieses  Fustum  tsststdit  und  mmA 
durch  die  aahlrei^en  Untamohüngen  Toyniee'i  iiesIKtigt  wiad-,  so 
bleibt  es  dennoch  nysawiesen^  )  welchen  anatomlichen  oder  eonät^ian 
£igenthümliohkei|fcen  jene  Membran  eine  so  auffidlcndo  Immunität  laer- 


Das  Prüpanit,  wekbes  in  dto  anatomisehen  Aiistalt  aii  WOtaburg 
auftUig  wmt  Untersuphing  kaiiy  stammt i  v^n*  ekier  41jikrfgQn  Frau; 
dieselbe  galt,  wio  I(crr  Dr.  Seußert,  Assiststtt*  der  iolnrargisohen 
KJmik,*  )Bo  gütig,  war  au  eiaiittehi<,  cieit  langer  Zeit  als  auf  dem 
rechten  Ohre  taub  und  war  ausserdem  Jn  Folge  ausgedehnter  Hörn- 


1)  In  aeinem  rasatomeoftiftsflndeii  AnfMtse  über  die  Kfttiir  der  cön^titnttonell  sy- 
philitiBchcn  AffeotSoiien.     Archiv  für  patiiologiache  Anatomie  Bd.  XV  S.  313« 
<     t}  Lelurbach   dev  QhreubdMrands  T<»n   Dr.    Witt.  Mam.    Beriia   less.   p.  218. 
Anm.  3.  '  * 


haatMffben  n$hem  hSüi.  Dud  Augenldden  liess  sich  in  bcstiniintc 
Abhängigkeit « Ton  vor  langer  Zeit  überstandcnen  Blattern  bringen, 
während  in  Bezug  auf  die  cinseitfge  Taubheit  sich  keine  bestiminten 
genetischen  Anhaltspunkte  ^gewinnen  liesseh^  Als  nächste  Ursache 
des  am  17.  November  1864  orfolgteä  Todes  wivd  eio  in  ZerfaU  begrif- 
fener Kreba  dei*  Gebänttutler  mit  nafchfolgendeF  Perforation  des  Mast- 
darms und  der  Harnblase  angeführt. 

Die    nähere  Untersuchung    des   rechten  Ohres   sammt   der   ent- 
sprechenden Gesichtshälfte  ergab  Folgendes: 

i>ie  Haui  4€9  Qed^kU  btotflt  iiie  uad  d«  dentlkb  etagvaDganev  waliBo  Karbm 
dar,  wie  diesell^en  gewöhnlich  nach  übcrstanden^n  BUttera  stirttokbleili^li.  In  der 
Mitte  des  hinteren  KaHdcs  der  rechten  OhrmuMchel  eine  licahlige,  glUnzen.diQ  Narbe,  / 
.tie  sich  <|ucr  vom  Helix  zum  Ante-helix  herüberzieht,  Ihre  Länge  beträgt  ungefähr 
%*"  mnd  ihm  Bteit^  ^W**'  ^^  '^^  hincrcn  HKifto  des  äutif er efi  Öehor^ttn^a  ein 
C€m«enf<iK>pf y '  d^asso  lnm>rn tec  Thell  olne  kugalllhhttife  Bi'lkabetiheft  darstellt.  Das 
TromuneV^  in  4«e  Sii^affKen  Lage  Teidiokt,  'itn  Arvoeänia.  breTia  des  Batamers 
»tark  herrortretend ;  der  vordre  untere  Quadrant  des  Troromalfella  stark  ivMi  afai- 
«arts  liegend  und  diese  Vertiefung,  dem.  Umfange  des  entfernten  Ceromenpfropies 
entsprechend,  ist  Von 'steilen  Bandern  begrenzt.  Die  ^ciileimhaut  der  PaukenhöMe 
dkßUbmfben  alemlitfi  Mark  vevdiekt ,  insbetrondere'  in  dem  hintereü  Abschnitte  und 
anUn,  ao  4aaa  dank  cÜaaa  WolflUmg  der  Sahlehnhaut  aie  PMik«tik6fale  nh  CaVtfm 
am  Theil  anÜ^ebo^n  wi|r.  '.^aa  ««ek  4f^t«a  #bc%^  hM$^  aeig«a.s{öb  erillll  vob 
einer  gelblichen  Flüssigkeit,  deren  jBestax^theild  )>ei  der  Bilcnoacopi«^^  XJi|l4r- 
^nchong  sich  als  ^eine  .CholestearinkrystaUe,  Pflasterepiithelien  «i^  salilreiohe  Fett- 
korachen  erwiesen,  der  Steigbügel  beweglich.  (Vm  sich  hierüber  zji  versichern, 
waide  naek  der  von  P&OUer  ahgcgebi^icm  Methode  verMren.  Ganz  ahn  Anfang 
der  UatetaadMuig  wirda. .  müMst  eiäar  GwaniisalilaMliea,  der  ia  dto  Oek^rgaitg 
laAdielii  cisgeflligt,  war«!^,.  die  fn  demaelbdn.  b^^dlioli^  1/ift  lAwachwkid  (veediiikiet 
und  Terdünnt  und  hiebe!  beobachtet,  ob  ein  in  ^n'gef)fioeteo.CfuuUi|  semiairepkMia 
saperior  gebrachter  Wassertropfen  sich  entsprechend  bewegt.) 

Die  Tuba  EwtachU  in  ih^/ßm.  gfinaen  Verlaufe  beträchtlich  ervreiterti  ihr  ^^nr 
Abschnitt  an  dem  Ostium  pharjngeutn  von  einer  IV2V'  dicken,  derben  Membran 
TollstSndlg  verschtoBseh,  stallt  ein  blindes,  sackförmiges  £nde  dar.  Das  Lumen  der 
TM»  ist  voo  einen  ftfcsteunnt'Hwae  vefschrampften  PAropfe  voUstHnäig  ausgefüllt, 
asr  wmk  laltow  ipindeiföfiiiip  beglnaoikl  ai^  bis  an  4le  obere,  glatte  atid  etwas 
eoncav^  Oberfllche  4ef  a^f^Ikatyn  ■  Vj^rsQMi^nnmMtntra%  -  aUnOMI^ .  >a  1  UiaJBi'rig 
zunehmend,  eiatieck^t.  ,  Bei  der  migroaeppitclien  Unterfpahufig  eigibt  tiqli^  .4aas 
dieser  P(ropf,  aus  fettig  entarteten  Epithelzellen  und  zahlreichonv  feii^örnlge^ 
Tletrltns  bestellt.  Der  Wulst,  der  im  l^ormalzustando  daif  0$tium  pharynff^  Tubae 
tmariagty  iat  tblbtitidig  Verstriclieft  mid  statt  dessen  aeh^  ^r  clni  iitäSt  atksgö- 
tpomite  ^ariM;  Man  Soi^Bia,  vaeh  dkr  BacheDtohle  gdH«litol*  ObcffflUdie,  VMi 
gliasDnd  weiaf^m  Aj|«eken»  fn^^  feialMR^m^ge  4iM«  Strange  dluatHlt«  die 
ha.apts3ch]ich  in  der  Riphtung  oaeh  Innen- und  q|)^i  ]iti|rk  hervo^e|teo ,  ipci  ^ieh 
bis  zur  än^sersten  Peripherie  der  Narbe  verfolgen  lassen.  Die  ahgrenzcndo  Schleiuj- 
haut  des  Cavunf  pharyn^o-nasate  und  der  liihieren  Choanen  Vollständig  normal  und 
es  koanten  an  derselben  ancli  bei  der  genauebteB  Uatetsuehtuig  nicht  die  j^ag^ten 


Yer&x^erufigeii  entdeckt  werden,  die  «of  diu  Mbere  yydtutidfwe^Ai  toq  Qeeeh^üien 
oder  dergleichen  Erfcheinungen  hinzuweisen  im  Stande  wären. 

Der  Mwe.  iensor  tympani,  von  viel  Fettgewebe  «rageben,  zeigt  eina  eebr  Tor- 
gerUckte  fettige  Entartung  der  einzelnen  Muskelfibrillen,  die  beiden  Muskeln  der 
Tob«,  der  Spheno-  und  Petro-salpingo-staphylinus  (Abductor  und  Adductor  tabae  nach 
V.  !Fr9äiek)  ieheinen  d&relwua  normal  iibh  za  verhalten.  Die  NenrenKste  des  AewUeus 
erwoisea  «ich, bei  der  mlcro^koplMhen  ^Untemichiaig  «m  zahkeiehem  Bindegewebe 
durchsetzt;  eine  weitere  Veränderung  Ut  nidit  beipiarkb^« 

Was  den  bei  dieser  Untersuchung  nacbgewietenen  .anatonüschen 
Befund  anlangt,  bei  welchem  es  sich  um  einen  bereite  mehrere  Decen* 
nien  dauernden  vollständigen  Verschluss  der  Tuba  handelte ,  so  dient 
er  nur  als  neue  Bestiltigang  der  gegenvlfartfg  allgemein  verbreiteten 
Ahschauungen  über  die  keineswegs  geringe  physiologische  Bedeutung 
der  Ohrtrompete.  Wenn  eine  auch  nur  vorübergehende  Undurcb- 
gängigkeit  der  Tuba,  wie  dieselbe  äusserst  häufig  in  Folge  calurba- 
li^cher  Zustände  dea  Miitdobres  und  der -^  RachealriMilo  beobaditet 
wird,  an  der  Versc^limmerang  des  Greh6rs  gewöbrtltch.  einen  nicht 
imbedeutenden  Antheil  nimmt,  so  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass 
dieser  Uebelstand  sich  zu  einem  viel  höheren  Grade  entwickeln  muss, 
wenn  der  Verschluss  der  Tuba  bereits  soh«^  mehceni  Jahre  gedauert 
h^t  >  Die  Unterbrechung  des  .Luftanstausehee  «mcken  der  Paoken- 
und  iUcbepbdUe  imd  die  naebfolgende  aUmäüge  Absorbtion  der  in 
der  -ersteren  Gavit&t  eingeschlossenen  Luft  lässt  in  diesen  Fällen. der 
einseitigen  Wirkung  des  äusseren  Atmosphärendruckes  freien  Spiel- 
raum, wodurch  das  starke  Einwärtsainken  des  Tromnaelfellß,  das  gleich- 
zeitige  stärkere  Hineinragen  des  BteigbUgels  in  den  Vothef  und  in 
Folge  dessen  euch  der  verstärkte  Druck  auf  den  Inhalt  des  Labyrinths 
(Politzer)  eine  hinlängliche  Erklärung  erfahren.  Die  aümälig  immer 
mehr  zunehmende  Ansammlung  von  Secret  der  Pauken-  und  Tuben- 
sehleimhaut,  dem  auf  di^äe  Weise  jeder  frei^  Abflugs  nach  unten 
gänzlich  abgeschnitten  wird,  verdient  femer  auch  einige  Beachtung, 
da  diese  Complication  bei  läng^er  Dauer  des.  VerscUuasee  gleich- 
£ajls  im  Stande  ist^  diö  Function  des  ganzen-  Gehörapparalei  weaeDl- 
lieh  tu>  stören.  Iff  unsermn  EaUe  konnten  die  nachthefligen  Folgen 
eines  einseitigen  Luffalrückes  auf  die  verschiedenen  Gebilde  des  Ohres 
ganz  deutlich  verfolgt  werben;  schwieriger  jedoch  gestaltet  sich  ,die 
Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  «der  t gleiehaeilig  vorhanilen 
gewesene  Cenunenpfropf  als  Ursade  der  bedeutenden  T^ubhdt  mit- 
gewirkt habe.  ObgWch  es  nieht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
dftss  dieser  Körper  bei  seinem  beträchtlichen  Umfange  auch  an  und 
für  sich  gjEjnügen  würde ^  die  Functionen  des  Gehörorgaus  bedeutend 
%u  i)ee)jaträchtigßn|  so  wird ^. in  MnseremFuUe  hfiobst  wabrsdieinUch 
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eine  mar  unUdrgtordnele  BoHe  g^ielt  hfffaMi,  '6u  Af^  fünigi  Bcfbifd 
dtf  UntennohuDg  aadi  ^ohM  ZukttMnnlime  dieser  rafittlij^n  CoiiiplF 
ctti»  ^«IlkoBMien  hinnicbt,  »o»  ttber  die  Umcheii  der  ^ftiirend  des 
Lebens  bedbaelteten  iKMihgradigen  TftiiUr«it  TolktHiidig'  iiofisdkliren« 

Bimcjitfieh  der  EnMetraag  der  -  tm  Orifidttnl  pktr^ng.  Tobfte 
facobMliteten  Narke  ktnaen  bei  dem  M«tigel  gflm  bestifvitiitep  aii«m^ 
nestisdier  AahelUipudete  freikek"  osr  - Vermuthfongea  aiisgespiiooben 
iferdeiL  Wenbnum' jedoch  dto'kiissere  Ansehen  der  Nai4)e''iind  dte 
volkOedige  int^vilKt  der  luigveiizeiiden  itaehensekleiiHiiMit  tMet 
hatAdtM^  so  -wki  nmn  Mtht  en  der  Ueberzongung  gekngsD, 
dasB  es  siehlMr  ran  eineii'sebif  bescltflinkMi  Mcaleti  Probeepgeban^ 
Mt  haben  miM;  gegeii^'dais  .frühere'  Torhaliclensein  "d^nisiaeber 
GeMk^re  «ndi'beeevdei^  «y^hiMiseher,  deren'  LMblpAgiftita  bekaBUt- 
M  gmdej'dieMfQegpild  darsteltt^  schei«ift'>doir  Umstand  eu  spreohefa^ 
^  üleke  GeeehWttte  ttussevst  «^el^  iweineeH  auftreten  unid  avek 
die  aogieiiBenden  Theflo  dabei  gewöhnlich  nhAit  Tersehbnt  bleiben^ 
Ei  ii^  Tiel  mehr  Grand  r^r,'  die  £^Meliu«g  der  l^farbe  tnit  den  im 
Kiadeialfer  ttberrtaadeneil  Blattern  In  Zntammenhbng  fcu  bringen,  und 
Bttn  kann  die^'mit  nm  so  grosserer  Wahrscheinb'ii^bkeit  tbunv  sIs'atMh 
die  Hanf  dos  i  Geeiehts  «nd  der  CNiltnnstthel,  sewii^  die  'beiden  Corneae 
mweiMkilfke  Zeit^hen '  dieser  ^Krankheit  an  sich  trägen.  ^Eine  Blat- 
teropiKtel,  Äe  siöh'^aft  «der  RäehemnÜdahg  der  Tnbafinstilcbii  krittle 
eotwidcelt  haben,  wlli«  i^öhl  im  Stande  ^e^iesen,  bei  -ihrer-  spftteren 
Venuffbnng  diese-^Oeffhteg  «um  vdllstäAdigen  Ver^^i^bluase  m  bringen. 

Dass  es  sich  bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  nur  um  einen 
opentiyen  Eingriff  handeln  könne  und  zwar  um  die  Wiederherslel- 
long  der  Dnrchgängigkeit  der  Tuba  oder  um  die  Anlegung  einer 
kfiosdichen  Oeffnnngy  die.  der  Koaseren  Lufifc  einen  freien  Zutritt  in 
die  Rachenhöhle  gestatte,  sei  es  durch  Anbohrung  des  Trommelfells 
oder  des  Zitaenfortsatzes,  ist  leicht  zu  ersehen.  Der  letztere  Vorschlag, 
der  in  dm- älteren  Zeiten, als  Ersatzmittel  ftbr  die  Durchbohrung  des 
Tronuaelfelhi  bei  hochgradiger  Taubheit  dienen  sollte  und  sich  auch 
niinche  Anhänger  erwarb,  verdient  in  diesem  Sinne  keine  weitere 
BerScksichtigiing,  da  sich  gegenwärtig  wohl  schwerlich  Jemand  zu 
aoer  so  eingreifenden  Operation  entscbliessen  wird,  in  der  höchst 
sehwankenden  Hoffnung  auf  diese  Weise  in  den  Stand  versetzt  zu 
werden,  den  nachtheiligen  Folgen'  eines  Verschlusses  der  Ohrtrompete 
vfolgreich  entgegen  zu  wirken.  Hinsichtlich  der  künstlichen  Perfo- 
iition  des  Trommelfelle,  die  von  den  meisten  Autoren  hauptsächlich 
^  diese  Fälle  warm  empfohlen  wurde,  können  wir  uns  auch  keine 
gtiDsenden  Erfolge  versprechen;    da   die  neuesten  Beobachtungen  den 
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Wtrth  dieser  Operation,  di^  tn  der 
kraft  des  TroiBniel£dlB  etete  adbeitert,  eelur  gering 
Vie]  mehr,  eowohl  in  diegnostieeber,  ek  in  thnmpevtiaeher 
wäre  noch  von  der  Rhinoseopie  au  erwarten,  deren  Entdeekioig  be* 
Senders  filr  die  Ohrenbeilkimde  segensreielM  Folgen  reispriebt  Be- 
kanntlieh  hat  die  operadire  Choiiigie  durch  disEinfahnoig  deaLarya- 
goscops  in  die  Xrailicbe  Praxis  eiii  weilss  Gebiet  gewoante,  aof  wel- 
chem sie  bereits  seit  mehreren  JahM^  ihre  |^liaaenditeo  Trin^pbe 
feiert  EittMithigt .  diireh  dieees  Beis|iiel,  wRre  attdi.  <bs  Stnbidngesi 
Yon  sebneidsnden  oder  steebeBdea<  InatnimenUu(  in  dai^  Gatitm  ^ha* 
ryngo^nasale  unter  ddr  Leitnog  des  Bhiaoseo^  als  bvb  an  grosses 
WiigestQck  au  betniehleii,  da  vir  es  hier  irerhihninfii^Hsig  n\it  gcBbgren 
Tbeilen  au  tbim  bXtlen  and  jede  minOlae  Verwimdlinlg  der  Näiehbar^ 
Iheile  um  so  leichter  a«  amgebea  wKae^  4a  das  g^nae  Opttalie^afcU 
anseren  Blicken  nicht  entaogen  bUebe  und  das  Instavnont  ablbat  mil* 
trist  des  Obrkathetcm,  somit  gedeckjt,  ebgiAnioht  werden  kSnatow 
Weiteren  Untersechungen  jedocih  utid  baupMddieb  der  hüsi^glcrett 
ZuhOlfenabme  des  Rhinoseops^  musa  es  vorItf«fig.  QbestaBsen  werden 
die  Frage  au  entsebeidoo,  ob  VerwAcfasangen  der  IU<)henmlllidong 
der  Tuba  aadi  in  der  Thi^t  sn  den  so  ««sserat  selteMn  £rsefaoiat«igen 
geh9reni  wie  wir  dieselben  g^en^lMig  aufcnfassiMi  geammg^  sind, 
und  ob  nicht  etwa  eine  künstliebe  Dutfchbobrang  der  vmcblieBsendeo 
Membran  in  den  friseberen  Fällen  noch  imstande  wüxe,  die  nuchthei* 
1%en  Folgen  des  erwlthnten  Uebek  auC  <Ke.  Di^i^er  »au  besc|tigM« 


Untersuchimgeii 


üUir 


üe  Mgcunte  ,JbMchMleitaig''  mi  itsrea  Verbkliniss 
BT  SchallfortplaHMs  Auch  ^  ^^  im  w^aim 


Di.  AmgMt  Lüom. 
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unter  ^KqAnocheiileituiig^  oder  acblechtweg  |,Ei)Ocbeiileiftung<^ 
Tenftdkt  nuui  im  AUgen^eineD  jene  Art  von  SchAllleitung  .smn  GelUlr- 
Organe,  welche  eintritt,  wenn  wir  flGhaUgdbende  feate  Körper  roit 
drai  Kopie  in  Berttbrong  bringen^ 

Wiewohl  nicht  «t^elttugnet  werden  kann ,  dasa  auch  ein  Theil 
der  per  Luft  zum  Ohre  dringenden  Schallwellen^  wenn  auch  .bedeu- 
tend abgeschwücht,  auf  der  gansen  Oberfläche  des  Kopfes  sich  ausbrei- 
ten und  Ton  dort  nach  innen  zum  Gehörorgan  gelangen  wird,  so  ist  diese 
>Jiwito Knoohediitniig^  im .nomalen  ZiMtande  Toq^runtorgeprdne^r 
Bedeutung  und  kommt  daher  bei  den  vorliegenden  Untersuchun- 
gen nur  4id  entere,  d  h.  j,directl9  KnocfaenleitQDg<^  vodSiiig  in 
Be(racbl.^ 
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Schon  die  handgreiflichen  Beobachtungen  aus  dem  gewOhnlicken 
Leben  hätten  zu  einem  genaueren  Studium  der  i,  Knochenleitung''  auf- 
fordern müssen,  als.  dies  bisher  geschehen  ist.  Ich  erinnere  s.  B.  an 
die  peinliche  Lage,  in  welcher  sich  der  Gelehrte  befindet,  dessen 
Studierstube  nach  oben,  unten  oder  nach. einer  Seite  durch  gut  ton> 
leitende  Wände  mit  dem  Zimmer  eines  Bravourstücke  übenden  Klayier- 
Spielers  in  Verbindung  steht. 

Wer  gedenkt  femer  nicht  des  Indianers,  der  sein  Ohr  auf  die 
Erde  legt,  um  die  Tritte  des  nahenden  Feindes  schon  aus  grosser 
Entfernung  wahrzunehmen?  —  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  wie 
Schreiber  dieses,  sich  cinig:c  Meilen  von  ^n^  l>elagerten  Festung  zu 
befinden ,  der  hat  sieb  Tön  'A4t  bräunten  ^kalaache  überzeugen  kon- 
'nen,  dass  der  «weithin  wahmchmbaro  Donner  der  Kanonen  noch  deut- 
licher wahrzunehmen  ist,  wenn  man  den  Kopf  mit  der  Erde  in  Be- 
rübrupg  briijgt       .     ^ , 

Wenn  schon  diese  wenigen  BetraclitangöA  *  zii  emciib 'gd^oeren 
BtttdftitH  unsrttiiGe^etisUiiihtt  attfiordim»  so  JaniinftttiikriMh  wak 
wichtigere  Momente  iJl^ttaektipVcpcAUcinfjf^,/»  die  eigene  Stimme, 
welche  besonders  auf  dem  Wege  der  j,  Knochenleitung*  zu  unserm 
Ohre  gelangt,  eine  bereits  von  älteren  Physiologen  herrührende  An- 
nahme, welche  wir  im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  YollstiKndig 
bestätigt  finden  werden«  ***-  fiiicIliQb.'Sik  Anatf  Gegenstand  in  diagnosti- 
scher Beziehung  von  höchster  Bedeutung ,.  fireilich  in  ganz  andrem 
Sinne,  als  er  bisher  zur  Untersuchung  Sehwerhörender  benutzt  wurde. 
Bekanntlich  bedient  man  sich  dabei  schallgebender  fester  Körper, 
Stimmgabeln  und  Uhren,  welche  mit  den  Kopfknochen  in  directe 
Berührung  gebracht  werden.  ! 

Unsere  Unter^luilluiWfMpt  w«m1#i|  ,.Tt|i^^  Capitel   um- 

fassen : 

I.  Ueber  die  bei  der  ^Knochenleihihg*  in  Bebaehft^  koihmtoden 
Medien. — Versuche  mit  Stimmgabeln,  und  mit  den  W  eigienen  KGrper 
entstehenden  Tönen  und  Geräuschen.* 

IL  Ueber  die  Richtung  der  auf  dem  Wege  der  „Knocbenleitung' 
zum  Ohre  gelangenden  Schwingungen  und  die  Bedeutung  der  enteren 
beim  HSren  mit  beidcin  Ohren. 


Jl  Ve1>«r  Ate  M  der  Kn#ikMiliilMff  ialitraehl 

M    .Deitjenige,  dem  wir.'  die  ierstea  .ctxacteti  Untanwliung^  ttbor  dm 
Torliegenden  Gegenstand  verdanken,  ist  E.  H.  Weber,    Von  dto  ApK- 
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teren  Beobachtern  hst  indneä  Wissens  ausser  Joh  MiäUr  kein  Ande» 
rer  wesentlich  Nenes  hiozUgeftigi  Unumgänglich  n<5thig  ist  es,  lltngere 
StefleA  ans  dem  klassischen  Werke  B.  H.  Webers  (De  pnbu,  Auditu 
et  täefd,  Ups.  1884)  wörtlich  eq  eitiren.  £s  heisst  daselbst  pag.  41: 
.  .  ;  :*  mspet  Mt  Ol  dooeam^  abaxm  liaad  raVb  ad  natorfam  otscam  <ivaaii  p«rreaiia 
ad  iea^ifiia  »OKioaÜBi  ifstn  homioU  aafe  beatiMrum  yoetm  fSioOe  propagsri. 

14  irero^  £alioiM!i  parUm ..expariin^iitu  inteU^tur:  ratipnt,  qaU  via,  ^oa  sonus 
Tocis  oottrae  «d  «ures  nostra«  faeile  perrenit,  eognita  est:  quam  enim  vocem  emit- 
timiUy  aSr  oscillaos  bäsin  cranii,  ossa  nasi,  palati  et  dentes  p^rcellit,  porro  larynx 
et  band  raro  etiam  eoetae  Tebementer  contremlscunt ,  qui  tremoree  per  «olmnnam 
teitebiaieiiA  et  per  laoacaloi  ad  caput  tranefeiri  "Hdeatiir:  axper^eails,  ei  qaidem 
eapciiroeirtis  probaiia  ^ieet,  ir^em  aaepe  tum  qaoqae  andiri  et  elarietliae  pereSp), 
flDm  flomia .  neqaa  per  jQBaatoin  auditoriam  aeqae  per  tabam  fqatf^ü  ad  laby- 
ODthiiiB  «ans  perveoiat 

8i  etylom  fareae  musicae  oscillantis,  eonum  non  nimis  acutum  edentia,  ad  den- 
tee  apprimimuB  et  oe;  qoantQm'id  fleri  potest,  labiis  et  Hngua  oechidimos,  aureequo 
daal  Tel  maDiban  ad  aores  «ppresiii ,  mel  digito  In  m^tnio  aaditoiliiia  immtao 
elaadimtia,  ftnreae  eono  vehementina  '  petodHimnr  ^uam  aaribni  ajfertlb.  8i  aHwa 
aariadaiiin,  altem  apctta  «et,  aoaofki  ia  aare  clanaa  foctlore^  «yaaai  in  anva  aperta 
an^mwu  Ideai  toiii  adeo  obe^annsy  si  dextram  anren  claadimue  ei  ttylum  ftirca« 
mnaieae  oedüantif  ad  entiro  tempora  sinietra  tegentem  apprimiuiua ;  sie  enim,  etei 
farea  raimica  o0cS11ani(  aurieulae  siniitrae  et  meatat  aaditoriö  protima,  ab  ähre  dex- 
tia  ym^  Taldn  nmola  est,  tarnen  effeetam  molto  ^ebententft^aai  1mm  a«fe,  ^piaai  in 
aua  aüiitiaitabBt  attice  varba«  Appwralttro  aomim  in  Ime"  experinkeale  tieqfa 
per  laaatani  ^ndStoduai»  neqae(  par  tabam  Emtaobii,  aad  taalam  per  of«a  capMfe 
ad  Jabyrint^nm  perferri,  et  tarn  Tebementii»  aadiri,  if  meatoa  aaditorioa  aurium 
eUaana  est  Hie  effeetus  Tebementior  ^nomm  in  clauias  aures  admirationem 'qui- 
dem  moTet,  qnia  fädle  crederes,  fore  ut  yia  soni  per  osaa  capitis  reeepti  aageatttr, 
ii  Idem  sonne  simnl  per  meatnm  andltorium  adttam  babet,  attamaa  non  plana  ro- 
p^;Ma»  aaspiaari  ente  liest  aieatii  anditovia  tlaäsoant  matatioQam  alftitiam  atafia 
Jeil,.  4«a  aabyiinthna  apt&or  radj|al«r  ad  asfioe  per.  oeaa  oraaii'  pcopag«^  racipi» 
d^y  aat  dnoa  sonoa  diTeraa  Tia,  j^  ossa  orani)  seilicet  et  |»er  meatnm  anditoriom, 
ad  labyrintbum  penrenientea  se  inrioem  toUere.  Qnod  illajn.explicationem  attinet 
foni  Tis  Y.  c  per 'resonantiam )  fbrtitan  ab  aSre  in  tympano  et  in  meatn  anditorio 
eontento  profeetam,  augeri'  fbrtaase  potest,  Ü  aaris  oTanea  est* 

Soweit  E.  H.  Webet't  simftchiBt  mü  der  Stimingabel  «ngeateBle 
Untersuchungen.  Ohne  in  dieselben  vorläufig  näher  einzugehen^  will 
ieh  die  meinten  sogleieh  hier  ahrettietfi* 

¥k  fcommt  vor  AHem  daravf  aii^  wo  mögH^  durch'  ExpAriinmiB 
sachsuforschen^  welche  Media  bei  der  ^Knodienleitaflg^  in  Betracht 
konkmeoL  . 

Trilgt  letztere  ihren  Namen  mit  Reofat,  so  muss  zunächst  naeh- 
gewiesen  seh,  dass  der  Knochen  allein  gen(igt|  uro* den  SehaU  zum 
Lalrjrritfthe' fortzttpilaiizen. 

Diese  FVage  kaAn  n^r  durch  Beobdcbtiing  air  solchen  Individuen 
getost  werden;  welche  weder  ein  äusseres  aoeb  ein-  mittleres  Ohr  be- 
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flitaeA   und   dennoch  im  Stande  sind,   Sebidlein4i<icke  per  EMeheB 
widinilnehmeD. 

Die  Gunst  des  Schicksals  führte  mir  im  Herbat  des  Jabrea  1862 
einen  solchen  Fall  an.  Es  war  ein  47jfthriger  Aibekamaaii',  welcher 
anf  der  Station  des  Herrn  Prof.  Trmube  in  der  fierliner  Charit  an 
Morbus  Brightii  lag  ond  daselbst  starb.  Während  das  liriKC  Ohr  not^ 
malen  Bau  als  auch  eine  im  Allgemeinen  normale  Hörfllhigkeit  zeigte, 
war  die  rechte  Ohrmuschel  nur  sehr  mangelhaft,  ein  äusserer  Gkh5r- 
gang  auf  der  rechten  Seite  gar  nicht  vocbanden ,  und  war  anf  dieser 
Seite  f&r  den  Ton  a^  (Glocke  mit  Uhrwerk)  nur  noch  die  Eneeben- 
ieitnng  Torbanden,  während  denelbe  Ton  anf  der  andern  Seile  ao^ 
wohl  per  Luft  als  per  Knochen ,  per  Knochen"  jedoch  stib*ker  gehört 
wurde,  als  auf  der  kranken  Seite.  Die  Section  ergab  einen  fast  voll- 
ständigen  Mangel  des  Sussem  wie  mittlem  Ohrc^.  Das  innere  Ohr 
war  mit  Ausnahme  einiger  Abaorantäten  im  AUgemeiMn  nomial  ge- 
staltet   (Vgl;*  Virekma'M  AroUr  Bd.  ZXIX.) 

Was  die  Abnormitäten  im  innem  Obre  betrifft,  so  lege  ich  ein 
fijkuptgewicht  auf  äas  Fehlen  der  normalen  häutigen  Oehüde  des  Vor- 
hofei  ond  auf  die  Entartung  der  häutigen  Ampullen  (dieselben  waren 
mit  unrogelmissigen  Kalkmassen  angefüllt,  lieMon  jedocii  deotUch 
dnnkehntndige  Nervenfiiflera  eikeimen^  in  der  äussern  SdudH  Tiel 
Pigment)  als  andererseits  auf  das  normale  Vorhandensein  dar  Sdmeeke 
mit  ihren  Corti sehen  Fasern;  Befunde,  von  denen  eich  Herr  Prof. 
Virchow  zu  überzeugen  die  Güte  hatte.  —  Meines  Wissens  ist  dies 
der  erste  schlagende  am  MenschcA  daigetbane  Beweis  der  BdmboUz- 
sehen  Thiecme,  dass  die  Sekdeoke  fOorif sehe  Fasern)  unseviii  Obra  iie 
Wahrnehmung  der  Töne  veitasittdt ,  oder  daas-  sie  wenigstent  aBein 
dazu  hinreicht  —  Ich  erinnere  daran^  dass  der  Kranke,  wie  es  a.a.O. 
au  lesen  ist,  ^uf  der  rechten  Seite  die  Glocke  ;,sehr  guf  hörte,  je- 
doch schwächer  als  auf  der  normalen  Seite  v  und  erklärte  ich  dbse 
Etseheinnng  aua  dem  Mangel  d^  rechten  äossem  und  *  mittleren 
Ohres« 

Soll  diese  letatere  Erklär«^  richtig  sein^  so  mnaste  die  Mitwir- 
koBgL  des  schalUeitettdta  Apparates  bei  der  j^Knoehttilailoi««^  im  nor- 
liialea  Zuatande  bewesen  stin. 

Schon  die  einfachen  Versuche  Johannes  Moüer'B  am  Lebendoti 
ahaobcB  diea  sehr^  wahv6cheinliiib :       .         '        ' 

„Satat  iiisn  eine  tönende  Stimmgabel  hei  TOüKlopflMn  Ohran  auf 
den  Scheitel,  so  ist  der  Ton  am  sdiwächsten;  sürimr  iaier)  wten  sie 
auf  die  Schläfe  geaetet  wird;  je  näher  sie  dem  Gehörgang^  steht,  um 
ao  stärker  wird  der  Ibfip  und  der  Ton   nimmt  nieht  blesa  in  dem 
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VetiiSliBM  N|  J0  lAlMr  dee  I9iiea^  K«rp^  dm  Ldbjrmtbe  kt,  «ob- 
dam  snglMb,  je  oiber  die  adhiUleiteiiden  Tlieile  des  K<qp£w  der  taflp 
Mran  OhrilflhiMg  and.«'    (Pbymkeie  Bd.  II,  S*  4&&.) 

fii  Jag  oftbe,  Weh  liieittber  auf  dem  Wege  des  Ej^erimenteB  v^- 
mittdsi  der  gntphiaclieA  Melbode  Ge^isibeit  m  venoliaffinif  ebenso 
vie  dbae  Methode  von  Patäasr  i)  wr  Untevftiich«Bg  der  Sehallleitung 
dneh  cVe  liHfi  am  todten  GrehSiofgaiie  aagewendet  enirde» 

leh  madite  diese  Yersuehe  (ri)eBfiJls  irie  Pcüumr  nnter  der 
fnqnndliehen  As8isl0|is  des  Herrn  IL  K^ig  in  Paris)  in  der  Art, 
dasB  ich  deo  Griff  einer  starken  Stimmgabel  in  den  Warsenfortsatfe 
eines  normalen ,  menschlichen  Schlttfen))ein8  (von  einem  Jugendlieben 
ladividttom  entoommeD)  fest  einschraubte  und  nach  Eröffnung  der 
Pankendecke  einen  Fühlhebel  direct-  auf  die  Innenfliche  des  Trommel- 
fiaüa  swisehen  Hammergriff  und  Peripherie  als  aueh  auf  die  einaelnen 
Gehartnflfihdichen  airfki^te.  8tri<di  ich  die  Stimmgabel  mit  dfom 
YioliiibogeB ,  so  erhielt  ich  in  allioi  Fmiea  deutlich  sichtbare  Sebwin- 
gragen  des  Ftlhlhebels  als  auch  die  entsprechenden  den  PoUteer'schen 
ihBKchcn  Curfea  aufgeaeichnet^  wenn  idi  die  Spilae  des  Ftthlhebels 
mit  dtiem  rotirendeni  berussten  Cy linder  in  Berührung  biacbte. 
(Vgl.  FtrdhH0*s  Archiv  Bd.  XXV.) 

£s  iwr  nun  voi»  Interesse ,  diese  Experimente  aueh  mit  komU* 
nvtSB  TSmo  ansiistellen  und  au  imt^rsucheni  wie  sich  sowohl  die 
Sehwioguiigen  des  Knoehens  als  die  der  Gehörknöchelchen  (des 
TmBUMtfells)  bei.  Luftdruekschwtakungeo  im  ftussera  Gehöigang  und 
in  der  Tuba  resp.  in  der  Trommelhöhle.^  sowie  bei  Contraction  des 
flt  tflosor  tympiuBQ  verbalten  wViden. 

Zu  diesem  Zweck  war  vor  Allem  eine.  Tonqnelle  von  gleieh- 
Biiarig  konstanter  Intensitilt  erforderlich^  und  fand  ich  die  von  Udm- 
tdtz  koastruirtc  Unterbrecbangsgabel  (v^l.  Tonempfindungen  S.  186) 
wie  daau  gesciiaffön.. 

'  Herr  B.  TCänig  fertigte  mir  eine  solche ,  welche  den  Ton  c  gab, 
soit  zwei  den  Zinken  der  Gabel  gegenfiberstehenden  Electromagncten 
an.  HierBU  liess  ich.  mir  (vom  Orgelbauer  Lange  in  Berliii}  noch 
eine  Reibe  von  JiSheren  Stimmgabeln  i  leicht  an  Stelle  der  ursprling- 
liehen  an  setaenden  Stimmgabeln  anfertigen  und  &nd  es  nach  mancher- 
lei Vorvexaoehen  fUr  aweckmässig,  amftcbst  alle  Untersuchunjg^n^  am 
lebenden  sowie  am  todten  Gehörorgane,  ab  eudi  an  Scfawechörigen 
mit  dem  Tone  c'  anaustellcn  und  die  Gabel  stets  in  verticaler  Ebene 
schwingen  au  lassen,  eine  Konsequena,  die  ich  swei  Jahre  lang  geübt 

0  ^«Rfi*  <li«*es  ArcbiT  Bd.  I,  H«ft  1. 


habe  und  der  idi/  wie*  sici|' ergeben  w|rd/*madeberlei. -wiekligii  Auf- 
scMüft^  sowohl  über  Hye'^KiiodMileMDig^  ab*  auch«  UbeirlMuipt  «b«r 
die  SchallfortpflansuDg  kii  G^blirorgane-  verdanke.  Ivh.  ^w&hke  den 
Ten  cS  weil  dersdbe  4/^  iHtl^ge  a«f  dem  Pianoforlp  de  «aeb  dtf 
mittleren  TönhMie  der  iilen«eMiehen  Btimrtie  «iebdich  entaprichh 

'  Eine  vorlbeilbalke  Einrlohhia^  brachte  ieh^  an  dem  Appaimto  der 
Art  an,  das«  ieh  die  beiden  EleetreiAagiiele  mit  *  einer  SchraobeJorrop- 
riehtun^^'  (von  den  Herren  Siemem  tmA  Habke  -in  BerUn  angefertigt) 
verband,  dorch  welche  ich  dieselbeb  •  der  Stiilinigebel  nXhem -oder.  Ton 
letzterer  entfernen^  d.  h.  die  Intensttftt  des  Tones  beliebig  zu  ILndem 
im  Stande  war. 

Zum  Betriebe  dienten  vier  von  Simiem  and  Habke  modtfioirle 
sogenannte  „kenstante*'  Etementei 

Dieser  Apparat,  den  ich  den  tongebenden  nemie,  steht  bei  allen 
-üntersttcbtingen  auf  einer  kleinen  an  einer  massived  Waiad  aDgeivraoh- 
ten  Kbnsele  und  ist  v^n  liHBlcn*er  düix^h-uiitergelegte<3uinmiBeidtt^ 
•ißolh^t.         '•.'•■  ..■.•,-.  ........ 

'  Halt  man  alle  NebtaglM»&dk)<$he  uhd  ^POae/  welohe  Ibicfait' dnrch 
das  Lock^i^werd^n '  Yön  Schratd>^n  uhd  anderen  kfehten  Thdlen  '-des 
Apparates  beim  Schwingen  der  Gab^  entstehen ,  v^raieden  uhd  aetst 
letztere  in  Gang,  so  hart  nian  bei  einer  gewiasto  Binftlellung  der 
Electromagnete  nur  in  Msserstef '  Nlhe  der  Gabel  eben  adiwMlmi 
Ton;  man  ist  daher  im  Stande  mit  dem  so  hergerichleten  Apparate 
die  ^Knochenititüng«  von  Ae^  ;»LnM^tung<«  ^  wie  ich  der  Kürze 
halber  die  Sohallfortpflanzung  per  Luft  nennen  wUt*  -^  tsoKrit  au 
untersuchen,  ein  Erforderniss ,  Welehes '^och  wicMger  IstV'flb  die 
gleichmfUnsige  {nteiisität'des  Tones;   i   '    »    '     '        ^ 

Befestigt  man  -^  wie  ce  aur  UnteTsticSiung  am  ledten  Oelrtbw- 
gane  oben  beschrieben  ist  —  das  Schltfenbein  mit  dem  Griff  der 
Stimmgabel ,  so  kommen  die  geringen  von  der  Gabel  zum'  PHIparat 
per  Luft  dringenden  Schallwellen  nicht  in  Betracht. 

Geschieht ;  die 'Untersuchung  am  Lebenden  ^  ^ermlttefot  eines 
etwa  drei  ^u«<  Itogek  mit  dbm  GiHff  der  Gabel  verfciindenen  Hola- 
stnbes,  Wddher  Von  deni 'kü  üritersuchdnderi  aw<liolieÄ"die  BeSnelde- 
*Ähne  genoiÜm^ü  wird  -i-y'sd  ist  das  Üntersücfiutigs^lJM  d«r  Gabel 
noch  feiner  ger(ick!t,  und-  ^»rfc  schon  ein  «dn-  ^6häi*ftis  G^9r  flaau, 
um  ^er  Luft  einen  leihe  stimmenden  Ton  währzuhehmen.  <) 


<)  Ich  beautse  diese  Gelegenheit,  um  einen  Irrtham  eq  yerhindem,  der  beim 
Lesen  des  Politzer^Bchen  Aufsatzes  (a.  a.  O.  S.  ff9)  leicht  entstehen  kannte.  Es 
heisst  dasei Ut,    nachdem  P,  gesagt,   dass  er  Orgelpfeifen  ztt*  seinen  Versttcben  an- 
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Die  weheren  Methoden;  mit  denen  ich  die  Untersuchtingen  an» 
•teilte^  waren  aottUdbst:  die  graphische  Methode.  Zn  derselben  dient 
jener  rotirende  irad  dabei  in  einem  Schranbengange  sich  fortbewegende 
GyHnder.  Wie  Potüäetj  bediente  ich  mich  bei  meinen  erstcin  Ver- 
sochef)  eines  soldien  am  eine  horizontale  Axe  sich  drehenden  CjKn- 
ders,  d9k  die  Schwingungen  der  Gabel  in  horizontaler  Ebene  damals 
stattfinden.  Da  bei  dem  eben  beschriebenen  tongebenden  Apparate 
die  Gabel  jedoch  in  Terttcaler  Ebene  schwingt,  so  änderte  ich  den 
i^Scfareibapparat*  anq  leicht  einzusehenden  Gründen  dahin  ab,  dass 
der  Gelinder  sich  um  eine  verticale  Axe  dreht  und  zugleich  durch 
seine  eigene  Schwere  und  durch  Gewichte  nach  abwärts  gezogen  wird. 
Die  bei  meinen  Versuchen  angewendeten  Gewichte  bewirkten  in  etwa 
zwei  Seknnden  eine  Umdrehung  des  Cylinders.  Der  Scbreibapparat 
steht  in  der  Nähe  des  tongebenden  Apparates  auf  einem  Tische,  so 
zwar;  dass  das  freie  mit  einem  Fäserchen  versehene  Ende  des. etwa 
12  Cm.  langen  FHbIbebek  die  berusste  (Papier-)  Fläche  des  OtIiii^ 
ders  eben  ueftthrt.' 

fch  schreite  nun  zunächst  zu  den  Erg<$bnissen ,  wcAebe.  ich  mit 
Hülfe  der  grajhi$cken  Methode  erhalten  habe. 


Versuche  mit  StiiningabelB. 

I  Tenndie  «b«r  die  MkwiifUfw  im  XaaebiQa,  im  TrenmelfeUa 
und  der  OehSrknMieUhen  bei  emCMhan  und  kombinirteii  TSnen. 

1) ,  ficAmn^iMi^m  du  Knocken$.  '  Es  scheint  mir  unnOdug,  diesd- 
hM^«riiiiiiftr«eeer  MeiMeneeh  naehesweiseBi  deeb  will  iehum 
Ueberflufs  den  Octavenversnch  mittheilen. 

Fig.  1.  zeigt  in  doppelter  Vergrösserung  die  mit  demselben  er- 
haltenen Gurren,  wenn  ich  den  Füblhebel  auf  die  Oberfläche  des  Fel- 
senbeins in  der  Nähe  des  oberen  faalbcirkelförmigen  Ksnals  aufktttete. 
Während  die  Stimmgsbel  c^  =  264  Schwingungen  in  dei;  Sekunde 
durch  die  Elektromagnete  in  Vibrationen  gesetzt  wurde,  liess  ick  die 

dieade   Stunmgabel   anschlug   und   auf  das   Brett    des   tongebenden 


weD^e :  ,»Maii  Iesod  audi  so  ~d«n  Terauchen  Stimmgabeln,  welche  mU  Stsonan^&den 
vtrttkm  nnd,  «oweBdeQ.  (Lueae)'*  Dem  Leeer  dieses  ÄaÜMtsas  wie  meiner  Tor- 
llufigen  Mittheilirag  im  C^ntralblatt  1S69  Nr-  40  wird  einlevol^teii ,  dass  loh  bei 
diesen  tmrttieliev  )^ionutuMä$tt  gerade  vtrfneiden  tttil   ' 


Apparate«  C^i  aufntete.  4uf  eise  EcU&rung  der  foeidai^  WellMliaien 
braachd  ich  micK  zucht  nftber  einzulawen,  da  PoUteer  a.  a,  0.  dieselbe  aolion 
gegd>en  bat^  und  will  nur  erwiUuiea,  dam  während  die  ^obei«  geaeieb- 
net  wurde,  die  Geschnriudigkeit  de«  rotirendeo  Cylinders  im  Zoiieh- 
nen,  die  Intensität  der  Btinunga^l  c  ^  132.  QebwinguDgen  ia  der 
Sekunde  ioi  Abnebmen  beg^en  ¥rar, 

Flf.  1. 


2).  S^wingwigen  de$  Trommdfeüs  und  der  Gehärkn^chdcken.  Was 
die  an  depselben  mit  ejn^ben  TQnen  an|;e8telltear  Versucbe  betriff^ 
so  verweise  ich  auf  die  Abbildungen  der  entspreobenden  Qurren 
a..a.  0.  uad  fUbre  hier  mir  die  Yersuehe  mit  ein&cben  und  kombi- 
nirten  Tönen  an,  welche  .ich  erhielt,  wenn  ioh  den  FUhlhebel  auf  den 
Ambosskörper  dicht  neben  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Hanmier 
aufkittete.  Fig.  2  zeigt  in  drei&cher  Vergrösserung  die  erhaltenen 
Schwebungen  der  Töne  c^  und  cis^  welche  ich  eirhielt,  wenn  ich  lets- 
teren  Ton  nach  der  angegebenen  Weise  mittönen  liess.  Fig.  3  aeigt 
drei&ch  vergrössert  in  der  oberen  Lim'e  die  Schwingungen  des  Tones 
c\  in  der  unteren  die  miv  donselt^en  ksombiniAen  der  unteren  Octave. 

Fig.  2. 


Fig.  a. 


Aus  diesen  Versuchen  erhellt ,   dass  sowohl  mfache  wie  kömbl- 
nirte  Töne  nicht  allein  direct  durch  den  Knochen  aumXiabyriath  sich 


fitftpflanceii)   sondeni  dais   hierbei,  »och  .der  ifgeoilieh  «diallloiteiide 
Ajqpurmt  wie  bei  der.  j^Loftleitiuig''  milivrirkt 


n.  Tenveiie  HUmt  dm  SinfliiM  dee  TeDior  tfafMi  ft«f  dte  Sehwingu^ 
fpBB  dee  EmohmiM,  dm  TroumidMli  «1*  4«  Oehti^kiiMidehea. 

ZMit  man  mit  einer  Pinoetto  an  dem  MmkeNmuehe  des  Tensor 
tympeni  oder  belmlel  denselben  ^  indem  me«  ehe  Sdmmr  «nknttfrft, 
vnd  m  leteterer,  nechdem  dieselbe  übei^  eine  RcUe  geMni,  Qe wieble 
enbSngt,  ad  celgt  der  FfibUmbel»  wenn  auf  ien  Knecben,  auf  da« 
TnmnieireH  odei^  mif  die  einaehien  Geb$rkn<teheloheD  g^aetat,  llbereii 
eine  Uemere  AmpUimk;  wid  mar  ist  leieiere  ftop&rtional  det*-  Ttom- 
m^dUp^Mmuff,  rwäktend  der  T^n  im  gleichen  VerkMtnim  dwmpf^ 
wird^ 


UL  TtfMdie  ttber  den  BnllnM  roa  Laftdnektehwmnkimgen  ila  auM6^ 

Ten  OniiSTgaai^  auf  die  Bebiüagimgett  dei  Kneehens,  des  trommelfblls 

tmd  der  6MkBrknSelielehäL 

Wird  der  GebSrgang  mit  dem  Finger  luftdidit  geschlossen,  so 
macht  der  Hebel  («nf  Trommelfell  und  Geh((rkn5chelGhen)  der  dadurch 
eintreienden  Spannung  des  Trommelfells  gemäss  annKchst  eine  grosso 
Excorsion;  die  Schwipgta^n  ileigeii  übemll  yfh  beun  Verschluss  des 
lusaeren  Ohrganges  eine  Heinere  Amplitude  proportional  der  Trom- 
mdfdUfpammng  f  während  der  Ton  im  gleichen  Verh/äini$8  dumpfer 
wird.  Dieselben  Restiltate  bekommt' man, ^  wenn  man  einen  kuraen 
Gnnunisehlauch  lufidi<dit  in  dem  äusseren  Ohrgan^  befestigt  und 
durch  das  Zudrücken  des  freien  Endes  des  enteren,  oder  indem  map 
in  den  Schlauch  mit  dem  Munde  hineinblässt ,  Luft^erdichtun^n  im 
äusseren  Ohrgange  herForbringt. 

Ich  selbe  Umm,  obu^  üreit^rt  8cUtt»e  a«s  den  beiden  letatensn 
Verancban  an  aiebm»  isogieich  dllB  bai  denselben,  snm  Theil  achan  an- 
gBwsaaidte  mtea^hatorieclu  HUMk  dor  UottttiQldiiingi 

I>fe  mit  HfHfif  derselben  arigestslltett  fi^bachtungen  geschahen 
S9#olil  MbjIMhr'an  mir  ufad  irfideren  Pertoneü,  lils  ätich  ihjeaHv^  in« 
dem  ich  durch  ein  Otoscop  das  Ohr  des  zu  Untersuchenden  *m!f  dem 
iiieii%en  kk  Verbindimg  bracht«  odei^'  n^  Hülfe  efnea  fiMethbscops, 
weleliea  ich.  aiif,4en  WanMmfortsMis  de^^  au  UHmodhonden  A«&etete. 


Am  'Podteii'  ward«  ^aiiz  in  dereelbeh  Weise  experimentirt,  wenn 
b«de  Ohren  zugleich  untersncht'wuFAMiy  ntvr  mit  dem  ünterscliiede, 
dass  der  von  mir  im  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  18(>5  Nr.  13 
bereits  angegebene  Hörmesser  zur  Anwendung  kam.  Derselbe  besteht 
in  einer  alaAto '  SAmm^jßM  (o^  ivelohs  in  einem  twk  an  einer  ISeüib 
(zum  Z^teiika  40t  üntafiBiidinng  4ln  i^LiAIekung^)  irfBdben'^BcbÜter 
befestigt  ist.  Der  Anschlag  der  Gäbet  geschieht  durch  einen  federn- 
den Hammer'^  d^ssto '  Aw^^hiag  Bioaabar  ist  Znr^  UnteHuchung 
flinee  Oktet^  fftr  sieb  wufjden  Irische  ^Miisdilieho  'normale  SeUSfim- 
beine  mit  ganzer  Toba,  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  dem 
lengBbendeii  Apparate  in  Verbindung  gebracht,  jedoch  ohne  alle  wei- 
tfsre  Prilparatioa,  ab  daas  ich  zur  Verhütung  des  durch  Verkleben 
oder  durch  Vertrocknen  emtretendeft  Tnbarversol^luasea  eine  etwa 
1  Zoll  lange  elastiiche^  Röhre  wn  der  Dicke  eines  FedeiUela  luftdicht 
in  der  Pharyngealmündung  der  Tuba  befestigte.  Ein  langer  Qummi- 
schlauch  diente  zur  Auscultation,  und  wurde  sein  eines  Ende  mit  dem 
Ohr  des  Untersuchers, .  das  andere  abwechselnd  mit  der  Tuba,  dem 
liUQseren  uq4  iiH^ewP  Qhrgapge  in,  Verbiii^wg  gehmfclit»  ^io^^uii^r 
GummiaqUaucI^r.  diev^e  «ui[  Harvorbnngii^g  von.  Luftdc^icJfackwaiiikua* 
gen  in  dem  äusseren  .Oh;rgaiJC^  M^^-  •  ^..  Tuba  resp.  Trommelh5hle, 
und  wurde  sein  eines  Ende  abwechsdnd  mit  der  Tuba  und  dem  aus- 
sen OhrgaoQs  in  luftdichte  ^Verbindung  gd^racbfe  .  • 


Veimiche  am  Lebecid^. 

A.  Bubjectiye  Beol^aohtiinf. 

1)  Nimmt  man  Aen  (am  'tongebenden  Apparate  befestigten)  tonzu- 
leitenden Holzstab  zwischen  die  Schneidezähne  genau  in  der  Mittel- 
linie,  so  zwar,  dass  die  Schwingungen  desselben  in  verticaler  mit  der 
Medianebene  dee  Kopfes-  zusammenfallender  Ebene  erfolgen ,  so  hört 
nad  den  Tob  im  gaoMnEepf,"  d/h.  gleieh^stal^auir  b^en  Öhren; 
verWoAet  ham  den^  Stati  «lit  de^  Kek-  oder  Ba«kzlhn#ir  eiMr' Seite, 
so  zwar,  dass  die  äohwingungen  in  veriicaler  mit  d(^  Medianebene 
des  Kopfes  paralleler  Sbene  erfolgen,  so  hört  man  d^a  Ton  ebenfalls 
im  gaazen^  Kopf,,  ausserdem  jedoch  auf  jener  Seite  ein  wenog  sttrker 
4b  Äflf  der  an4ei:en.*       » \  .    '  i  •  f  ,    -  '• '   •      '    .  .    . 

S)  Beim^  positlveii  Ivi«  hefan  negslitbn  Ehtp^meiitimi  Valsklvae 
.hüriiman  den  Tm  gedknüpft;  iiteSg^i;  faian  hei  ^nrt^^m 'den  Dhck 
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3)  i^cUieflst  niaxi  beide.  Ohren  m^t  dem  Fingpr  oder  laV^ecbselnd 
das  eine  oder  andere ,  .90  kmn  nyia  daa.Ton  E.  H\  Weher  bescbrior 
bene,  oben  eitirte  Experioiesit  sehr  schön  sur .  Wahrnehmung  bringen^ 

4)  Bringt  man  den  Griff  Ter^cbieden  gesthnmtei:.  Stimingabein 
mit  d^m  Kopf  in  Verbindung  j^  so  kann  ^  man  Scbwebnngen,  Znjf^ervalle 
und  Accorde  wahrnehmen.  i 


]B»  piyefliiTe  JB^bi^fth^iiMf, 


I   /  '  '• 


Dieeelbto  auftcnltatorischen  .beobachtüpgen  &ann  Wn  auch  an  an- 
der^ IndiTicfnen  tdachen  unä  ^immt  man  hierbei'  den  Schall* mit  dein 
ütoBcap  wieii  itärker  waJif^  (ils  mit  dem  Steihoscpp.  l^t  letzterem ,  nahin 
ich  brim '  Zndrticken  des  Ohres  der  Yersucbsindividuen  in  der  Regel 
keine  Veränderung,  nur  auweilen  eine  Äbschw&chung  des  Tones  wahr, 
und  konnten  mir  auch  andere  musikaliscn  gebildete  Personen ,  so  wie 
gefibte  Musiker  nur  selten  eine  'von  ihnen  nicht  näher'  zu  bestimmende 
VeHCn^eilai^  des  Tooeft  angebet»;  '^ 


Versuche  am  Todten.  ^ 

A.   Am   nnse^irten   Kadayar. 

Auch  hier  lassett  iicii  dW  Experimente  am  Lebendeik  A.  I  u.  4 
oWik*lv'wte«eriiolett/      '    '^  ...•.•'•"         1    "-•    '  '  ■  -  •;   •• 


B.  An  einem  heransganoBunenen  Ohre. 


1).  Der  kune  Qqmwmehlaiich  wurde  ^  wie  ^oben  angefahrt,  mit 
dem  liMBoir  Qhrgany,  der  Image  AnscidlKlionasohlaneh  mit  dei^TiAla 
Tsib—JeP7  Bei  GpifapreMHOii  dat'hnmeiy  JSehkmeiieB  ad  §fhkm^^mk 
Ende  hört  man  den  Ton  ichwächer. 

S)  EüifBer  8bhlaMh  mit  der  Tuba,  langer  Auscriiationsschlauch 
Bat  4flnl  änaaeraD  'Ohigaagef  Terbondm:  /Bei  Gempreseion  des  kurven 
Sehlatchis  an  seinem  Men  MmAb  höirt  nuinden  Ton  $tärker,  bei  zu^ 
nehmendfer  Verakblabg  (durek  UineiibbeeB  bewiikt)  der  Luft  iik  ditt* 
Tuba  dumpfer;  dieselbe  Dämpfung  tritt  beim  Aussaugen  der  Luft  ein. 

In  beiden  eben  geschilderten  Versuchen .  nimmt  der  Unt^i|cher 
deutliol^e  .P0W€^;iWg€(n.  Sfui^es  oigf^^,  Trooun^l^iells  W  den  dovch  die 
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liiiAunHnMu^fBDkQiigM    wttf vuf gof uCoBdii '  Btfiv^liiiuj^en    Ste     toinoii 
Trommelfelk  wahr. 

3)  "Wird  der  IftAg^  AuscahadönsBcliIaiidi  am  4nn&m  Ohxgange 
yennittelst  eines  Hokstiftes  befestigt,  so  fiSrt  man  den  Ton  bei  weitem 
tehwäeker  als  beim  Experimente  1  und  9  und  nimmt  dieselben  Ver- 
Hlideningen  des  Tones  ^bei  den  so  eben  beschriebenen  Luftdrackscbwan- 
ktingen  in  der  Ttrba  resp.  Trommelhöhle  und  iin  Üusseren  Gehör- 
gange wahr.  — 

Aus  diesen  Versuehen  ergibt  sich^  da»  bei  der  „Enochenleitiuig* 
der  schallleitende  AppaifHt  tiinr  wät  wichtIgiAre  Rolle  q>iek  als  die  dext 
Ton  direct  zum  Labyunthe  leitendcaifCppfknocben«  Feri^  eicgib^  sieh 
daraus,  dass  hierbei  Luftdruckschwankungen  in  ^derTroiiMnelhöh]e  einen 
sowohl  subjecHv  a)s  objectiv  wahrnehmbaren  Eiofluss  auf  die  Intensität 
und  ,KUu)gfarbe  des  Tons  ausübeq,  wiü^^rend  LuftverdichtUQg'  im 
kussem  Ohrgang  eine  subjectiye  Vtr$tärkung  des  Tones  hervorbringt, 
welche  indess  objectiy  am  LebendeA  nicht  wahrxunehmen,  während 
bei  demselben  Experimente  am  Todt^  der  Top  objectiy  »diwächer  ist 

Ich  habe  die  Versuche,  so  weit  diflielbeo  mit^graphisoberJIelliQde 
angestellt  sind,  möglichst  in  derselben  Reibenfolge  wiedergegeben,  wie 
dieselben  top  PolUger  Über  die  j,Luftleitung*  angestellt  und  a.  a.  O. 
beschrieben  sind« 

Vergleicht  man  die  Resultate  beider  Untersuchungen,  so  wird 
man  im  Allgemeinen  eine  grosse  Uebereiostin^ung  swischen  den 
PoItter*schen  und  meinen  Untersuchungen  Bünden. 
^  ;  Die  meiMJgQii  fnterscheidep  «ifih  jedpdi  ro9kiiBmaJMiim!wdxach 
dne  trota  aller  am  Lebenden  wie  am  Todten  angjpalqUton,  Vupiukii 
ungelöst  gebliebenen  Frage;  Wie  erJdären  wir  am  Lebendem  die  beim 
ZudrUckeii  des  äuneren  Oehörgangfiä  eirUrefende  ^VenUbrkimg.  der 
KnochenleitMing^f 

Wie  ich  a.  .a«  0.  am  todten  Qehöcoigue  «^aseigi  habe;  bewirkt 
der  dM  äiMseroB  Gehürffu^  eehliessende  Finger  dae  Spamwig  des 
TroiftiMifeUs  nach  JMaa»  ids  .anob  eine  positiye  Drucbriiwinlig  in 
Labyrinthe. 

Dorch  dk  Unterauebingea  TayAed^i)  md  AIümts«)  wissen 
mkf  dass  gan»  diaadben  Veritakdertagen  im  Qebörorgaae  d«di  die 
ConftraktioQ  des  Tensor  tjmpani  hei^ejqgebaaebt  werden.  Und  hier- 
mit komme  ich  awn  Kern  dier  Fmges  welche  mioh  seit  der  Verttffent» 


t)  Di<6M68  ot  t&e  ear  IdSO  p.  17S. 

*)  Sllciuigtbdridite  der  A^sdoaii«  der  WiMSosebaftsn  la^WIta,  Min  18ei. 
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lieh  basolilAigt  hat: 

Wie  erklären  wir  den  Widerepmchitoelcher  ewiB(Aen  der  am  Lo- 
henden fjesi8tAenden  Thaißotiie  —  da$$  wir  den  Ton  bei  verachlossencm 
Ohre  per  Knoaiien  besser  hören  —  und  zwischen  den  an  der  Leiche 
amgetUOien  Versuchen  besteht?  Denn  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
mwrim  am  tobten  (Ieh6r6t]^ne  beim  Zudrtoken  des  luM«i«n  Ohr- 
pmgm  «fie  Amplitade  des  FdUfaebels  ih«»all  kMner,  ab  auch  det 
Ton  der  Stimmgabel  dumpfer  gehört.  Dieselben  Resultate  mit  dem 
PoUt^er^schen  Oberoinstimmend  brachte  der  Tensor  tyn^pani  Innrer, 
wenn  er  geaefil  oder  beiästet  wurde. 

AoBgehttid  ▼on  d^  oben  «itirten  Beobatebtmg  E.  H.  Webet^st^ 
dass  die  beim  Verschloss  des  äusseren  Ohrgaiigts  ehtretende  tt^w^ 
stlrkong  der  Knochenleifn|ig'.  besond^  bei  tieferen  Tönea  wahrzu- 
nehmen ist,  stellte  ich  mir  die  Frage;  Ist  dies  Phänomen  blos  der 
;iEnocbenIeitU])g''  eigenthüml^ch,  was^  mir  nicht  wahrscheinlich  schiep^ 
oder  ist  dasselbe  auch  bei  der  'j^Luftleitung^  2ur  Wahrnehmung  zu 
bringen? 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  erhielt  ]c|i  durcii  folgendes 
leicht  anzusteUende  Experiment  ein^  bündige  Antwort  auf  diese  Frage: 
Ich  schaltete  in  einem  4!$  ünt  langen  (jrummlschlauch^  eine  kleine  mijt 
letzterem  communicirende  Eöhre.  von  Born  ein,  welche  an  einer  Stelle 
ihrer  Wand  eine  Oeffnung  bat  In  letzterer  wurde  ein  trichterförmi- 
ger Aofisatz  luftdicht' befestigt,  *welcher'mit  einer  dünnen  Gummimem; 
bnm  überspannt  wurde..^)' 

Drückte  ich  min,  nachdepi  das  eine  Ende  des  Schlauches  m  mei- 
nen Gehörgang  luftdicht  einj^esetzt  war,  mit  dem  Finger  auf  die 
Gnmmimembran,  so  musste  In .  dem  Schläudde  nach  beiden  IUchiui]^en 
eine  Luftverdichtung  eintreten,  und  das  TrommeIf(^l  nach  innen  ahge- 
spamit  -vrerden,  wdoha  Spatmong  deutlich  wabnun^hmeD  ist.    . 

Liess  ich  gleichzeitig  mit  diesem  Drucke  tiefere  Stimmgabeln  (c, 
c'  und  e^  vor  dem  freien  Ende  des  Schlauches  tonen ,  so  hörten  icn 
sowohl  wie  aUe  von  mir  f  ieriuthtea;  Parsodanden  Toa  m^  stärker, 
entfernte  ich  den  Finger  von  der  Membran,  sofort  wieder  schwächer. 
—  Die  Gunst  d,es  Schicksals   wollte   es,    dass  zu   derselben  Zeit  Hr. 


1)  tfiJ  Details  d!Mer  Tersnebe  werden '  in  eirt6r  benond^ett  Atbeft^'  „die  Accol 


msdmMm  4es.  Obns  et^*  srfolgcn. 
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Dr.  KUtt  in  Berlin  mir  minheika,  4b$^  er  di^  Filugktil.liantw,  seii 
nen  Tensor  tympani  willkürlich  zu  contrahiren.  Während  ich  .an 
Herrn  Dr.  Klebi  dabei  keine  Bewegung  des  Gaumensegels  beobachtete, 
konnte  ich  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  eine  deudiche  Bewegung  de$ 
TrornrndfeÜB  nach  innen  constatiren  und  durch  das  Ohrmanometer 
noch  sichtbarer  nuu^en. 

Sowohl  per  KninAm  als  amdk  per  L^  hSrt  Hr.  Dr.  JUeb,  so- 
bald er  seinen  Tensor  tympaia  oontrahirti  .die  lieferet^  T»äe  tniuAieien 
Mtker.. 

Zu  dieser  nicht  abzuTäugnenden  Thatsacbe  will  ich  an  dieser  Stelle 
nichts  weiter  hinzufügen  und  zmi  Schluss  die  wesentlichen  Ergebnisse 
kurc  zusammenfassen,  welche  sich  aus  alten  oben  ^[eschikUrten  Unter- 
suchungen ergeben-  haben:  ^ 

I.  Die  j,  Knochenleitung'  unterscheidet  sich  insofern  yon  der 
Schallfortpdanzung  durch  die  Luft,  als  die  Schallwellen  ohne  Hülfe 
des  schalUeitenden  Apparates  direct  per  Knochen  zum  Labyrinthe  sich 
fortzupflanzen  vermögen. 

n.  Aus  dem  Umstände,  dass  der  schallleitende  Apparat  eine  we- 
sehtliobere  Rolle  dabei  spielt,  und  in  demselben  eintretende  Verände- 
rungen sowohl  auf  dessen  eigene  Schwingungen  als  auch  auf  die  des 
Knochens  yon  Einfluss  sind,  ergibt  sich  jedoch,  dass  die  j^Knochen- 
lieitung'^  ihren  Namen  nicht  mit  Recht  tragt  und  dass  man  mit  dem- 
selben Unrechte  die  Schallfortpflan^ung  durch  die  Luft  ^Luftleitung^ 
nennen  würde. 

III.  Die  Thatsacbe,  dass  man  die  per  Knochen  in  das  Ohr  eines 
Addern  geleiteten  Schwingungen  emer  Stimmgabel  in  das  eigene  Ohr 
mit  Hülfe  eines  Otoscops  übertragen  kann,  lässt  sich  diagnostisch  yor- 
trefflich  verwerthen  (vgl.  Centralblatt  1866,  Nr.  13). 

IV.  Durch  Druck  auf  das  TrommelMl  wird  «ine  Veril&ddning 
im  Ohre  hervorgerufen,  welche  letzteres  zur  Wahrnehmung  tirferer 
Tttne  besser  accomodirt. 

V.  Dasselbe  tbut  der  m.  tenaor  ijmfmvL 

Aus  den  beiden  letzten  Sätzen  erklären  sidi:  die  beim  Schliessen 
des  (normalen)  Ohres  eintretende  nVerstärkung  der.  Knochenleitung'', 
das  Fehlen  dieses  Phänomens  in  den  Fällen,  wo  durch  irgend  welche 
Ursache  das  Trommelfell  resp.  die  6ehttrknÖ9helchien  ahnanpa  nach 
innen  gespannt  oder  überhaupt  ünbeweglicb..siBd;>  ferner  liiß  Thair 
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stehe  ^),  dass  bei  oflTenen  Oh)ren  der  Ton  der  Stimmgabel  (c^)  auf  dem 
per  Luft  schwerhörenden  Ohre  per  Knochen  sehr  oft  besser  gehört 
wird,  und  sind  dies  allgemein  gesprochen  die  Fälle,  wo  beim  Yer- 
schliessen  des  Ohres  jenes  Phänomen  nujit  eintritt.  Ferner  erklären 
sich  hieraus  die  Wirkung  des .  ^genannten  ^^künstlichen  Trommelfells'^ 
und  andere  im   folgenden  Abschnitt  au    beschreibende  Erscheinungen. 


1)   welche    ieh    (bereHi.Mit  dem  Jahre  1863)    täglieh  zu   beobachten  Qelegen- 
habe.  ^ 

Berlin,  den  1^  liSfa  J38^     ,         .      ; 
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Untersuchungen 


über 


SchallfortpflaDzoDs  üDd  ScballleitoDs  im  fiehörorgaiie 
im  gesunden  und  liraiilieB  Zvstaide 


Br.  Adam  Politnr. 

(Fortietiiiiig.) 

e 
II 

Deker  SchAllMtag  «vek  «e  EopfkMckeH.0 
I. 

Nachdem  wir  im  vorhergehenden  Abschnitte  (Archiv  f.  Ohren- 
heilk.  I.  Heft)  die  Art  der  Fortpflanzung  der  in  der  Luft  erzeugten 
Schwingungen  durch  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  zum  Laby- 
rinthe kennen  gelernt  tmd  die  Veränderungen  experimentell  erörtert 
haben,  welche  die  Vibrationen  auf  ihrem  Wege  durch  den  Schallfort- 
pflanzungsapparaty  durch  vermehrte  Spannung  desselben,  erleiden,  gehen 
wir  nun  zur  Betrachtung  der  durch  die  festen  Theile  des  Kopfes  som 
Gehörorgane  geleiteten  Schallwellen  über.  Wir  haben  uns  beim  Sta- 
dium dieses  Gegenstandes  derselben  Methoden  bedient,  die  wir  bei  den 


1)  Die  physiologischen  Yersuche  über  die  Kopfknocbeflleitung  wurden   von  mir 
im  vorigen  Jahre  im  L«bor*toriam  des  Herrn  Prof.  lAnAwig  AusgefBhrt 
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firah^ren  Uiiteiaii|chp9gf». Über  SQhattCftrlpflMKiiBg  duicfa  die  Luft  flom 
GelKSrorgane  nB^weqdtt  .kub^.  AlissaiiflUm  htbeil  mb  einig«  ng  Ver- 
laufe mi^sx  SU  8cbil4eipdQ^  (^  dfe  Phjuologia  des.  CAres  siobr  widi- 
%e  Vensiidbe  ,Yi(M]^  4^SiM  !>  («19^  Qrqodk^r  famenr  FeeBinke  über  die 
Kopfluux^benleitiM^JKe^B^  i.   . .         >  ' 

Die  SchAUTiJbrf^tianeQ,  neißbe.  dnrob  4ie  faiMd  Tfadle^des  KajplbB 
dem  Gehörorgane  ^i^geToM  ^etden,  gelMigon  Antveder  i»ii*  der  Luft 
m  den  Kof£ksfOQbßtK  oder  mA§m  die^  sebelleraeogeod^  »Quelle  in  mi- 
nüttelbere  Becttl^ruQg  mit: den  K^b^oehen  triti  Wir  leerdettf  Vor- 
zQgsweiee  dje  JLe(Bt(9re  Art  d^  SebalUafDog*  der  BetnciitDiig  naür* 
ziehen.  ,    .      •. 

Wird   ein   «chvingysader^K/Sirper -ipit  den  Kopf knooben   in   Be- 
rährang  gebraohtv  ao  tbeilt  <aieh  die  peribdisehe  Ersehttttemag  Blnnni- 
lichea  Tb/ülen  Ymser^  KopfJcnoehenfljileBks  ond  folgeweise  eucsh  dem 
Gehörorgane  mit   lEs  gelangeo*  hiebei  dreierlei  Arten  rom  ^Sch^rin- 
gungen  zum.  Labyrinthe^    Zt^aädwt  werden  die  Vibrationen  omnittel- 
bar  Ten  den  .{asten  Tbeflcia.  dlvn  Labydathe  angeführt  ond  awär  wer- 
den dieselben   vorerst   unmittelbar  und  ohnerefleotirt  nr  werden  dw 
Nerr.  coohlea^  dqreb  die.  lamina  spisiliB  ossea  erreidien«  •  (S.  ff.  We- 
ler.)^)    Die  Nerven  des  Saeonlns  conMMUua,   det^  Ampullen  sowie  die 
membnnSsen  Halboirk^lnSMlge ,  werden  dlmh  Bdiwingnngün  voe  g«- 
rioges^  Intensität  err<)gt|  weil  beim  Uebergange  deieelbea  toa  dsii 
Knochen  auf  die  Labyz;inthflttssigkeit  als  eiMs  neuen  Medtnms  ein  IMI 
der  lebendigen  Kraft  der  andringeficUtt  JSchsUwellen  verioreb  gdil  ^ 
Die  aweite  Axt  von  ^hwingtongtti ,  wekhe  dem  Labjrinibe  au* 
geführt  werden,  sind  die  van  den  KopfJknoehen  auf  das  Trommelfell 
und  die   Knöc^eloben   übeprtM^t^en.  Vibrationen.    B.  H.  W^ker'htü 
Khon  früher  die  Anaicbt  auegosprkK^heo^.  daäB  bei  dbr  Leitung  dvrdi 
die  Kopf  knodien  Trominelfell  mid  B^ididcbeiimilBGhriniigen  rnttssek. 
Der  experimentelle  Nachw^  vnirde  durch  Lueae  geliefert,  indem  er 
aach  der  von  mk  im  vorigen  Abschnitte  angegebenen  Methode,  durch 
Ansetzen   eines,  Federchens  .auf   ^  Trommelfell   die    Schwingungen 
desselben  sichtbar  machte,  wenn  er  eine  schwingende  Stimmgabel  auf 
die  featan  TheOe .  eii^ea  enat<wwwbfrp  Brttpiarftea  jenAetete«    fieiib  Zu- 
driii^en  der  Ohrofinung.  wuideo  die  Vibwionen.^eringer* 

6s  koi^men  ./ibßi;  lüeb^i  nael»  Sohwikign^gmi  intBeitaracht,  welche 
&n  den  6e;ifUhriiQgqpuncten:  ded?  OeMrltettebblehea  mit  deii'Wasdiiageii 


^  Zar  Theorie   des  Gehörorgaiu.     Sitenng^sftericnte  'der  Wiener  Aoaaen^e   der 
>).V|).  I«f41N^^ Malbuch  ilevilnVlIolciftiAei'M^ii^         ÜSsb.  "^ 


3g0  .eOIJX8£B.c|'Uiiltei«diwi|r^a>ilb«»  MmI^ 

.der  Trolnmelhöhlei  von  dMeaf  an^  6ie  SnöcbeKsheii  tbergdien'.  Diese 
^oiiQte  aind]  die  Eintirittsstelle  des  in  die  ■(i'liiserftpidte  iängefffgten 
Ui]^en<  HaoBmetfortsatzei  und  das  l^de  de«  fenreen  Atnbössdreokels, 
.wo  dersdfte  akU  an  die  liiniere  Troinlnelböhi^^iA^ild  atil^ilt  Die 
Sehne  des  Tensor  tjmpani  erhält  von  den '  Koijif knecfaeri  Vibrfttioneü, 
.#doht3  auf  Idenl  HatameiifertMte  übbi^gehen,  und-  näig^kehrt  gehen 
jSch^vBilganiren  iToni  TrommclfeU  und  Hatomeir'  äof  die'  Befand  über. 
Aiisaerdemi 'gehen  nnmht^lbflr  von  den  itopfknoehen  Vit^rattonen  über 
auf  diel>am^  oralen  EensttT'  aagebefMe 'Siapedplatte  and'  anf  die  Mem- 
hra»; des  lubdan. Fensters,  fernor  auf  die  Luft  d#r  Ttoninielhöhle  und 
des  äussern  Gehörganges.  Von  allen  diesen  Vibrationen  können  je- 
doch für  dka  Labydnth  auf  jene  einen  Werth  haben,  trelch^  mit  den 
Sf^^nguogen  des  Trofornelfella  und  der  Gehörknöchelchen  im'  glei- 
.oben. Sinne  erfolgen;  irie  aidi  <  jedoch  -  aus  der '  anatomistheil  Anord- 
nung der  Theile  in'  der  Trommelhöhle  ergibt,  -treiben  auch  bei  der 
Knoebenleitniig  Schwingungen  im  eptgegengesetzten  ßinne  auf,  welche 
^eils.  durctb Reflexion,  theila  dureh  die  ihnen  entgegengesetzten'Schwin* 
igflingpelk  Weilagt .  irerden:  •'<...     i 

i  Währendr  ;abo  bei  der  LuMettimg  das^  LabTtinth  Sdiallwell«n  er- 
•ililt,  welche  dui«h  diö  Bewcgmgganti&r  Massen  ge'geneidander  suge- 
■leitok  werden  (a.  dieses  Arohiv. Si  65) ,  werden  bei  der  Kopfkpochen- 
iMtiwg/  dam:  LabyriAtbe  Wellen  ««geführt,  wdehe  durch  die  T^^schie- 
.bunig.der  eintoekeD  MdeoiMe  gegeneinander  (unmittelbare  Leitung  rum 
Lab!^rinth.)i  und  ausaerdem  duroh  Schwingungen  ganzer  Massen  gegen- 
einander. (TrdmaDelfell  uod  KnOefataichen)  entstehet)^  In  diesem  Sinne 
jWHrA.die.Anaibhti  £ofifnir^|!sy  dass  die*  Schallwellen  wesentlich  modi- 
•fioirt,  itn ; Labyrinthe  (aulangeii,'  je  nachdem  sie  durch  das  TromtnelfeU 
tUndidie  Kkiöbhelöhen  oder  durdi  die  fbsten  Kopftheile  zugeleitet  wer- 
.deDyiiaufiniiMsetty  was  die  Erfiihrungauch  bei^tätigt  ' 


t.: .  i£s  ist  eine  Ul^g8t>%ek^nnie  ThatMSbe,  >da^  'man  das  Tieken  einer 
an  die  SchädelknoebenMioder  'an  die  ZiHtte  anjgfiesetzteh  Uhr  oder  die 
^^ibcationeln  eiiier  Stimmgabel  Tiel  stUtker  ^  hi^rt,  wenn  man  dt^nO^hör- 
f^M^<  Aut/dem  Kingeritcder  «tnen  'Pfropfen  «dhliesst;  drückt  man 
stärker  in  den  Gehörgang,  so  beobachtet  man  keine  Verstärkung,  son- 
dern eine  Schwäphuog  des  Tones. 

Biese  Erscheinung   wurde    bisher   von  den  Pfa^ologea  ireraehie- 
denartig  gedeutet;,  doehi/  w«rd^i>wir'  in  de#  Folg^  sehen  ^   dst^  man 


jmg  £ttt<^c)it„dfiiri^a(iii«b9i,!'d46&  1^1,  der  adbaUeiiUDg  ^dtifek  m 
ISfX^hi^en  opv^Hivime^^Fi^ofßn  «ahlniiiAreril  ak'  bcii*der  SUallfevt- 
jAMn^mg  durch  die.I/uft,  daher  die  ^n^elMAifiKiklänihgsweitMi  jfne« 
FhiSoomooB  ^ds  «spseitig.  beiBeiahael •  «erden  jntUson.!  •       > 

BuMe  <)  fuhrt  die  Ex^eiAuilg  auf  jV^mehcte'^  AetooKK  im.  Oaf 
bSrgai^  sorück.  ,  DieBeJbe.iGiUlifu«^  .gibt*  anrieb«  Ti»^^  ifadeonito 
c^Behipderuog  di?a  ^t^eiohex» .  der.  Sobittwdkfci'  'am'  dem  ^Gehört 
guige  iixxd  dereo«  Seflexiott  ^i^  4aa  TiiPQMeU«iUMal0>  XJoaache  der  Ter^ 
^knng  angibt'  ./v,      .     :.  -  '        ;  *•/•    *  >-'   ••«•  •  ■ '•    »  = 

Imcae^)  htfi  auf  Grundlage  'eiuea.  ven  una'  g^matohltei  Expenmcn;^ 
tes,  über  daa  Eiptreten  eii^to  pf>6iti^n  DruekethShohg  iti  Lai^jf^falba 
hd  Compreaaioii  der  Li^ft  im  Rua6er««G^bök:gaiige  ^)  die  igeflftcbte  Ver' 
«tSrkung  des  Tones,  j^ei.  Yeratoplusg  d^  Gehfe^ges  wbl{  ^  Var* 
mehniDg'dea  intraauricfj|,ärep.  jptucke^  .^uirücktiifiihjreh.  verflicht;  infi 
werdenc  weiter  'uulm  in  \diQ  A^jafi  4i(99er  Anatcht  BKhef  eingeben. 

Die  wisaei^schafUickate.  ux)d  faiihec  ¥rterfh«oliate\  Anseht  /tibier'  '^ 
gmannte  Phänomen  verdanke^  "wir.  JtfoM?).  Nach  JlocA  tritt  nemlidh 
die  VerBtiM^ung  dea  Tonea  •  dadurch  ein,  dasa  doa  SahalWeUen  daa 
Eotweichen  aua  dem  Ohr«  geMpd^ert  .wird.  Kmi  mnaa«  nemlioh  ao«^ 
oehiDen,  d^  der  Schall,  wenn., .er  aus  ,der  Luft'dfu^  Ti^nModfeU 
ondfiiett^  der  CkhörknöebeleheiiJiuni  Labyrinthe*  dringt)  r^m  }^^  aul 
wieder  theilweise  aiif  demselben  Wege  durch  6phö|4(n6cbekhaD'Uiid 
TromipiUell  nach  anasen,  g)»lang«n  muaa« /Aus  deto^iGfuilde  hfiit9  man 
einen  gi^ngenen  Ton  y^^l  atärker,.  w«nn.man  -deu  emw  Gieb&gaag 
und  noch  atSrJcer,  wenp  man  beide  Giel^Qr;g^ge  fchUepst^  inden».  dif 
dorch  die.  Kopf knochen  aum  Labyrinthe  gelangte^.  ScbaUwfeDe^' nicht 
108  demQbre  entweichen  ktenen,!  werden  sie  refieotirti  und  ;Somit  veirp 
s^kt  gehört  Das  Schwächerwerden  do» .  Twrs  bejün  starken  Ztt- 
drfiden.deaGrehör^anges^erfcBlEtj}/^  durch  das  feste  Andrücken  dqs 
Fingers  an.  die  Kopfknoi^henj,  wo^^urcb  der.'.Saballabflus^,  heliprdert 
werde.  Diese  Ansicht  wd  durch  awci  Experimente  geattttat»  ;w|dch|9 
Hoch  an  sich  wie  folgt  anstellte.  .      • ,  »      . 

Ich  stelle  mich  in  einem  Zimmor  auf,  ein  Beobachter  in  ebiep 
andern.  Durch  die  geschlosfisne  T^Ure  .^  ge)^t .  eiue  Iif>hi;e^  Dm  «m 
Ende.halte  ich  in  der  vEUftd^  das  apoider/e.  ^tecktiim  Qehärgani^  d^i 
_  '  •  •  -.'»'.•'•••».  .1    .-1. 

1)  Präger  ViertelJAhriclirWt  1865.  .  '.   ^  '    ' 

>)  Deseases  of  Üie  ear.    1860.    Deatsch  t.  Moo$.  «••       •    >  j    ^   j 

<)  yyehmo'B  Arehir  Bd.  XXY. 

^  Shnmgaberiohte  der  Wiener  Academie.     1861. 

i)  SÜraagabeiialite  der..WleoeK  Academ^.  IBOS»  ,i«  .  ;,  .^  .  .,.  *    i    .*  : 


Beobiditfers.  Wedm  Jdbr  mm  einen  ^MUcMiiiyto  cölMaMeti  "iTMisaMtse 
Single,  das  auoh  der  Beöluicbter  nni-  dufeh  die  6aM<^bU(;t9ht^  h^H, 
90  vermag  w  docb*  kugleieh  ancngebeü  >  ob  leh^dAfs  lAüi^  det*  ROhre 
meiner  Stirne  oder  meinen)  GeMr^amge  nttli^:  Im  letztem  Falle 
Tserhimmt  «r  iek  Ton  atiüiker/  —  WMn  idi  meine  beiden  GeMi^gknge, 
iHÜMrelid  ioli  ebg^s'  lAJkt  mit  dm  FYtigern,  sotidem  mit  >ly^er  1  Tnss 
langen  OmtcbonBeröhr^<8c&liea6e,^'weletie  von  Maeiä  Ö^ehSrjgange  in  den' 
andim  läoft,  ao  Vei^nebme  iA'  keine  Ver^üEi^kung^,  sondern  hn  Gegen- 
tbeile  eine  Schwäehung  des  Tones,  die  Verstärkung  tritt' i^er  sogleibh 
ein^  'irapn'  ick  die  BKba«  an  irgend  einem  Punkte  mi^  den  Fingern 
sridrtkke.  Die  Erklltrailg  ist  einfach.  Beide  TVommelfelle  liegen 
symmetiiadh  au  den  Stimmbkndem,  und  schwingen "^dalier  in  gleichen 
entgegebgeaetzten  Phaacin.  Die  von'  beiden  (rehSrgttngen  anstehenden 
Sofaaliitröme  heben  sieh  durch  Intei4brene  auf. 

»Diese  eben  angteführte  Ansicht  toi^  Ma^  unterscheidet-  sich  we- 
se(iitlieli  von  der  Teftibe»^  dtariA,  däss  wthrend  dieser  die  Vörstäfkung 
blöii  auf  den  geUnderten  Abfluss  der  von  den  Kopfknochen  auf  die 
Liift*  des'Gehtjrganges'  übertragenen  Sehwingnngeii  iknd  deren  Rc- 
fl^ion  auf  das^rommelfdl  zurüekfahrt,  Mach  auch  den  gehinderten 
Abfiuas  jener  Sohaillrellen  in  Rechnung  biingt;  ^eldi6  ton  den  Kopf- 
knocbeü  tsam  Lab^indie'  gel«hgen'  und  durch  GehörkttScheleben  und 
^Fromny^I^I  naeh  aussen  entwekhen  aollen'.         ' 

Wir   giehen   nun  zur  Amdjse  der   angöftihrten  Ansichten  über. 
T^hiä  -ahä  Binm  haben  wie  erwihnt  die  Ei^cheinung  auf  vermehrte 
Resonana  iti  Käsern  Gebörgan^e  -  zurUckgefllhrt    Madk  (1.  c.)  stellt 
die»  itf  Abvede^  ^«^3  illel'Otie  vän  noch  so  verschiedener  Höhe  gleich- 
ttissig  verstfirkt  weiden,  liberdies   bat  der  äussere  GehÖrgang,    wie 
HdniuAii^)  geaeigt;  mien  hoheh  Bigenton,  während  docli  bq  Tönen, 
ffie  vori  diesem  entfernt  sind,  Mch  diö  Verstärkung  eintritt  '* 
'    '   Wenn  'wir  auch  mit  Maöh  ans  den  eben  angef&hrten  Gründen 
darin  ütierehistimmen,   dass'  die  ErscheAiung  nicht  auf  die  Resonanz 
des  GehSrganges  aliein  zurückgeführt  werdeü  könne  (vgl.  auch  Barless : 
Attik.  Hären  in  Wagnet^s  Handwörterb.  d.  Physiologie),  so  sind  wir 
d6eh  d^r  Ansiü^ht,  dass  die^ Resonanz  ttit  zur  Verstärkung  des' Tones 
tMtrtgi    Denn  wenn  Mch  der  Eig^nton  das  <}ehörgangeA  «(ehr  hoch 
liegt,   so  werden  doch  entfernt  von  diesem  Eigentone  liegende  Töne, 
wenn  auch  nicht  so  stark  wie  die  naheliegenden ;  verstärkt.    Nament- 
lich gilt  dies  von  Tönen,  mit  welchen  eine  Reihe  vpn  04>ertön^n  mit- 


<)  Die  Lehre  iron  den  TonbmpfindtoigeA.    B^attnb^Welg  Itük 


töaes,  ddaD  d«r-StihiBi^el  imd  d«in  fJauiDge,  Setse  icli  oine  tii^e- 
stiaÄto  SÜBUttgabel  Mif/eiMi  tköcbgeitiiHnU  AidmAoZs'scbe  fieMoaiiiH 
kngel,  00  wM  idseh  mie  dMäieb  wabniebndiare  VentHrkwig  dei 
Tonet  dntrotcKi.  DaseliM  igescbwh«,  wenn  ich  eine  tiefgeetimmte 
GaM  kuf  euKBiivon  dte  un^ebendea  Thelleo  hermuBpräparirten  menseh^ 
ächen  GeMrgabg  ansdtBe; 

Was  die  Ton  Imeae  aufgeeleUte  Ansicht'  anlangt,  dasi  die  Ver- 
sttrkoDg'des  Tones  dttrefa  Vemu^ning  des  Dniekes  im  Labyrinthe 
hsTTcrgerofen  werde,  so  kOnnen  wir  derselben  nicht  beistittunen  imd 
ZW9F  «US  folgendem  Grunde: 

Setae  ich  die  tönende  Stimmgabel  (ich  benlitste  bei  meinen  Ver- 
ioefaen  über  Kopf  knoehenleitung  eine  Stimmgabel  von  der  Schwingungs« 
dauer  der  bei  den  Versuchen  über  Luftleitung  angewendeten  Org^ 
pfeife  Qt  8  »B  512  ScbwiKiguagen  in  der  Secunde,  Stimmgfabel  vom 
Acnstik^  JB.  Känig  in  Paris)  >uf  den  .Scheitel  oder  an  die  Z&hne,  so 
h5re  ich  den  Toa  sofort  auf  jenem  Obre  stärker,  wo  ich  den  Finger 
an  die  jiassere  Obrpffmmg  (und  «war  an  die  obere  Peripherie  deaseU 
ben)  anletge,  ohne  dsn  Oeh9rgmng  mi,  sehlietßen.  In  diesem  Falle  tritt 
also  keine  CompreaeiDn  der^I^ift,  keine  £inw4irtsw9lbung  des  Trommel* 
felis»  keiive  Vermehrung  ^es  LabTrinthdmckes  ein.  Eben  so  tritt 
eine  Vexitärkung  des  Tonea  und  kein  Druck  Aach  innen  ein  1  wenn 
in  den  GehSrgHng  ein  Stück  Baumwolle  geschoben  wird  (Safie$alQ.\ 

Die  von  Mtvok  entwickelte  Theorie,  dass  die  VersUlrknng  d«rch 
den  gehinderten  Abfluas  der  Schallwellen  aus  dem  Ohre  entstehe^ 
kann  Ton  physikaliscbem  Standpunkte  aiils  als  die  richtigate  beaeichnet 
werden,  obwohl  wir  mit  M(ick  darin  nicht  ttberoinatimmen  können, 
dsis  er  die  Spnnnung  des  Trommelfells  beim  Zudrücken  des  Gehör* 
gtngea  für  daa  Sehwächerwerden  des  Tone#  gilnalich  ausser  Acht 
Utast  Von  grosser  Wichtig^eü^  sind  hingegen  die  angefÜbrten  awei 
VersQobe  vou  Modi,  indem  sie  die  Grundlage  au  einer  neuen  Art  der 
Untersucbung  deß  Ohres  in  Beaug  auf  die  aua  dcäpa  Ohre  entweichen^ 
den  Scfaallwdlen ,  ferner  in  Bez^g  auf  Untersuchung  der  Spai^nungs- 
Dod  Beacnanzverbältniaie  des  SthalU^tungsapparates  im  gesunden  und 
kranken  Znstande  bilden. 

XKe  pbjsiplogftchen  Versuche  über  die  Kopf knochenleitung  haben 
uir  theils  an  Gebörorganefi  des  Hundps,  tbeijs  an  menschlichen  Gebor- 
priparaten,  theils  am  Lebenden  ausgeführt  Ausserdem  haben  wir  su 
ParallelTersucben  einen  künstUchen  Apparat,  bestehend  aus  einem  Ge- 
hörgang^  einem  Trommelfelle,  einer  Trommelhöhle;  einer  Tuba,  einem 
Teufior  t7mpa0i.ini  vergrösserten  Massstabe  benützt.  Dieser  Apparat 
ist  folgendennassen  «uiammengesetzt;  4er  ^nasere  GehörgiM^g   wird 


dttfebteiQ^  5^'  ]ai^6;  274^^  >ini  BrnishsieaBe^  <h«baide  Mcstingitthre  re- 
präsentirt^  «ber  das  .eiioi^  finde  dieaerllSlMe  wird  öitoe  tUermeb^  Mem- 
bran (TiiommalfeU)  g;es][MAnt«  /  Dile  Mitte  der  Membrkn  wird  duirch-^ 
Itkkert  und  durah' dl^Oeffnung  eio  an  eineih  Ende  geknöpfi»  Band- 
cbeni  g€3ggeb  .(Tensor).  DiäTiöhuBbllidhlfi  ibeeteht  au»  «mec  MeMi^« 
r5hre  von  2'*  Länge  und  einem  etwas  grösseren  DurcfaniessiBr  ab  der 
des  Gehöi^paügcst,  um  übeb  dasf  TrolmmelfeUeiide  dea.lotsalern  luftdicht 
hinüber|peachobeQ  ^  wel-den.  Die  dem  Tvombielfelle  gegenükeMdliende 
Q^ffniingider  TtomaMlböhl^nröbrewird  mit  einem  grossen  Korkpfropf 
verstopft,  in  diesem  befinden  sich  eine  grSoaere  Oefinung  * Ton  5" 
Dsi^bmeaaei:  «ur  Au&ahme  eines  3'^  langen  6*i«srohreal(TQba),  und 
eina  kleine  Oeffnung^  durch  welche  das  Bandohan.öngaaltegend/nach 
afttssen  gezo^n  wirdi  '    •  « 

Als  Tonquctlo '  bentitze  ich  die  angefahrte  Stimmgabel,  welche 
ich  an  ein  w-eiclies«  Holststiiek  anschlagt«,  worauf  die  scEwiÄgiftn^  Ga- 
bel mit  dem-  Griff  auf  die  Sella  tureica  deA  PiHparates',  beim  Leben- 
den an  den  Scheitel  oder,  die  obereii  Schneidezähüe  angesefst  wird. 
Eiti  Ton  Helmhok  angegebener  Apparat,  aü  welchem  die  Stimmgabel 
dur<^h  ElectricitXt'  in  Schwingungen  versetzV  wird  (LttdfM)^  hat  ^war 
die  Gleichmfeisigkeit  dei  Tones  für  sieh,  doch  werdet  sich  bei  einiger 
Uebnng,  bei  der  gleiehacitigen  Uittei^suchang  beider  G-eMrorgane 
Auch  mit  der'  einfachen  Stimmgabel  die  sich  ei^ebenden  Differenzen 
leidüt  beransfindei^  lassen.  Ausserdem  ist  es  für  die  Erurrüng  sjAter 
ölb^r  zu  äcbilderwier  Differenzen  von  Tonstärken  •unumgänglich  n5- 
thi^,^  die  Stimmgabel  «blclin^en  zn  lassen,  was  mit  der  einfisiehen 
Stimmgabel  viel  leiclitcr  zu  erzielen  ist.  Zur  PWIfung  der  Resonanz 
der  Trommelhöhle  mid  der  TondiflSsi-enzen  bei  vörÄnd^rter*  Spimnnng 
des  TfommeJfells  wurde-  in  eine  <!)eAiung  der  Trommelhöhle  an 
menschlldien  Präparaten  od6r  an  Hunden  ^)  ein  2*  langer  düüner 
Oautch'oucsefalauch  luftdicht  eingefOgt^  und  das  andere  Ende  ^(Ur  den 
-Gebörgang  des  ßeobacbters  mit  einem  Ansatzstück  verseben. 

Zur  gleichzeitigen  Prüfung  beider  Gehörorgane' behuft  Eniirung 
kicli  ergebender  Differenzen  benutzte  ich,  nach  der  von  Mcteh  in  den 
angeführten  Experimenten  zu  Grunde  gelegten  Idee,  ein  in  beide  Ge- 
lörginge  des  Versuchsbbjectes  passendes '  Ausculfafctionsrohr,  von  2' 
tänge,  von  dessen  Mitte  ein  1'  langes  mit  dem  Imnen  des  Seblaucbes 


1)  Pas  menBchliche  Gehörorgan,  als  Object  zur  Prüfung  der  Spannimgs-  und 
Resonanzrerhältnisse  des  mittlero  Obres  durcli  Auscultation ,  habe'  ich  zutnl  be- 
nütst  und  ausfäbrlich  ifn  1  Hefte  dieses  AroliWs  beflebriebdhl.     '    <      '  ' 
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oomoiipBMireadiM' lUhr  *lfer  4en  «Beabaobter"  abgeht  Es  entoMt  so 
da  dsgiaanmigeB  AtiiibaltktioABi^olir^welctifto,  vieiti  der  Folg^  ersieht  • 
lieh  -wird,  auch  in  pathologischen  FSllen  "Anwendung  findet. 

Ab  Gantelien  b^  den  Venaiohta'  aiad  su  enrXbMnr  1)  Die  Oe- 
hSrprlparate  müssen  möglichst  im  frischen  Zustande  «eih.  '  $)  "Die 
ämern  Gtehöfgtiige' mUssen  behtrfÜ  .&ntfömtltigf  ron  Oeromen  "oder 
aafgeweichter  Kpidermismasseh  äusgesprits^t  werben,  o),  Man  fiber- 
zeqge  sich  durch  die  tnapectSon,  ob.  die  Trommelfelle  nicht,  krankhaft 
rerandert  sind.  4J  Bei  yersucb^n  mit  Hundek^pfien  müssen  die,  äus- 
seren Ohren  in  gleicher  Jlntferqung  yom  knö^emen  GehfiigaQgo  ab- 
geschnitlen  inrcrden.  5)  Das .  dreiannige  Auacultationsrolir  mnss  in 
seinen  Armen  gleich  lang,  die  Ansatzstücke  glacb  grbs^  san  tind 
beim  Versuche  mög;lichst  gleichmässjg  in  den  Gehrirgängen  des  Ver- 
suchsobjectes  eingepasst  werden;  der  Ansatz  für  den  Beobachter  darf 
nicht  luftdicht  im  äussern  Qehörgange  stecken.  6)  Bei  den  Versuchen 
am  Lebeaden  muaa  mui  stets  früheif  Gdi^gaag  und  Trommelfell 
beidmneitB  nnteifsnehen.  7)  Die  schwitigendiB  Stimmgabel  muss,  y^etm 
sie  angesetzt  wird,  an  der  Stelle  fest  und  sicher  gehalten  werden^ 
wen  bei  der  Verrückung  leicht  solche  Schwankungen  in  der  Ton- 
stärke entstehen,  dass  der  Versuch  gestört  wird  und  Täuschupge« 
imtarkafen  könnten. 

i.  Veriftek,  Ich  öffn«  an  dem  Kopfe  emoB  eben  getödteteQ  Hunde«  die  Trom- 
melhShla,  indem  ich  von  der  nntern  geraamigon  Knochenblaae  ein  kleines  8tüQ^ 
mit  dem  Meissel  entfeTne.  In  diese  Oeffnnng  wird  ein  dünner  Auflcultattoo89ch]anch« 
denen  unteres  Ende  sor  Erhaltung  der  Wegsamk^it  mit  einem  dünnen  Glasröhrchen 
Tenehen  ist»  mit  geeohmolzener  Hara-Wachsmaase  Infldicht  eingesetzt,  wahrend  di^ 
andere  Esde  in  den  Gehörgang  des  beobachters  eingepasst  wird.  Wird,  nun  die 
Bchwingende  Stimmgabel  a^f  die  Sella^torcica. angesetzt,  so  hört  man  durch  das 
Anacnltationsrt^r  die  yon  den  Kopfknochen  anf  daa  Trommelfell  und  die  Lnft  der 
Trommelliöhle  übertragenen  Schwingungen  toU  und  helL  ;Schlie8se  ich  jetzt  mit 
dem  Finger  den  bis  anf  9''  yerkürzten  KuBsern  Gehörgang  mit.  einem  inäesigen 
Drucke  nach  innen  and  gegen  die  obere  Wand  den  Gehörganges ,  so  höre  ich  den 
Ton  der  Stimmgabel  »tärk^r.  Noch  deutlicher  wird  die  Verstärkung  des  Tones, 
wenn  man  auscultlrt,  während  die  Stin^mgabel  abklingt.  Man  hört  dann  die  Schwin- 
gungen sogleich  stärker,  wenn  man  den  Qehörgang  mit  dem  Finprer  sohliesst,  und 
man  wird  manchmal  sogar,  wenn  man  bei  offenem*  äussern  Gehörgang  kein  Tönen 
mehr  wahminnnt,  beim  Verschluss  der  äussern  Qhrpffhung  die  Schwingungen  der 
Stimmgabel  wieder  wahrnehmen.  Drückt  man  .  den  Finger  stärker  in  den  äussern 
Gehörgang,  so  hört  man  den  Ton  schwächer..  Das  menschliche  Gehörorgan  eignet 
nch  zu  diesem  Versuche  weniger  als  das  des  Hundes,  da  man  die  Verstärkung  des 
Tones  nicht  so  deutlich  wahrnimmt  wie  bei  diesem.  Bei  einzelnen  Versuchen  ist 
man  wohl  nicht  Im  Stande  au  beurtheüen ,'  ob  der  Ton  beim  Verschlusse  des  Ge- 
höfgaagea  stärker  iat,^es  tritt  nur  eine  Aendemng  in  so  ferne  ein,  als  der  Ton  un- 
s«m  Ohre  näher  gerfiokt  aneheUit         .'   . 
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Trommelhöhle). aiy|etzt,  vknd  i^kUBC^iltirt  ^naii  dfurdi  ^inen  «q  ^ie  (ilMrölijre  (Tabli)  iut- 
gesteckten  Schlauch,  bo  höre  ich  den  Schall  auflallend  stärker^  wenn  ich  daa  offene  Ende 
d«iWi»h4ri  (Ohrö^liiwi^)  .nii  der  baiihciitHkiii  «d^r  mit  iikiem  atidM  taadian  Oe- 
Ü^Uftan^Teindflpke.,;       ■■,.•'     r      '-,  i"     ,t  1     • 

.,.[.3.  Fcffi«^  «Set^  iclL  4fW| ^Aw^tftalÜQpteDlur  «iMlatt  in  eiiDl  J;ifldcid  der  Tmt- 
iOel)f^le^(b»im  Menschen,  oder  J^iin^e)  in  die  ^voh  efa^  Q]««r<Hirehen  kMTeod  ^- 
macjite  Tu^a  f^ustac^ii . luftdicht  ^n,.fo  treten  heim  Ve^ohlosa^des  HoMern  Gehör- 
gran'ges  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  desTone«  der  an  die  Kopfknoehen 
afigesetzten '  Stimmgabel  ein  wie  be^  deti  AÜheren  Venuchen. 

4.  Vermth,  Um  den  Einfltns^jKtt  jirüfen,  den  die  Spaniinag  des  Trommelfells 
oline  Yerschliiss.der  ÜABseni  OhröAumg  anf  die  i^tarke  des  Tones  bei  #8r  Schall- 
Mtang  durch  4m  EopXkiocheii  mwilbt,  bodienfe  ich  mi^h  4in4s  Vemuehes,  de»'teli 
Sp)ton  bei  meinen  Untersuohmigen  itber  »Schall fioitp£ansuiig  dwrcb  dis  I^olt  *)  in  An-» 
Wendung  brachte.  Ich  benützte  nämlich  als  Yefsuchsobject  den- Kopf  eines  «ben 
getodteten  Hundes  ^  an  welcheiii,  wie  dort  näher  angegeben ,  ein  Thei|  des  Hii^ter- 
Hättptknocbens  abgesi^t,  das  Him  entfernt  und  der  Stumpf  des  Trigeminus  behufs 
tor  elMtHschen  Edzung  deuetben  in  der  SdflIidaIhSiila'  isoUrt '  würde»  ^  Nachdem 
dies  geschehen,  setste  ich  das  Auscultatioiisrohr  iil  den  äusseren  (MiOf^aag  d«s'  Ob- 
j^ctas,  pnd  auscnltirte  während  die^ Stimmgabel  aaf  Kopflmoehen.angeseUt  wurde. 
Der.Jielle  und.TolleTon,  den  wir  hiebei  wahmahiiien,  wu^e  av^JalUnd  abgfdcknp/i 
und  Bchwäehety  wenn  der  Trigeminus  in  der  ^chädelhÖhle  electrisch  gereizt  wurde, 
WS«  bei  deiT  Versuchen  über  Schallfartpflanzung  durch  die' Luft,  wurde  auch  hier 
während  der  in  Folge  der  eU'ctrischen  Reizung  eingetretenea  OontriuitAMi  d«s  Mose 
tensor  tympani  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Obertöne  beobachtete 

Setzt  man  den  Auscultationsschlaucb  statt  in  den  äussern  GebtSrgang  in  eine 
Ooffnung  der  untern  Trommelh'öhlonblase  hiftdicht  ein,  so  bekömmt  man  bei  Rei- 
zung des  QuititusstammeB  dieselben  Resnltate  wie  beim  vörerwUhnten  Versnche. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dase  durch  die  starke  Anspannung  des 
Trommelfells,  besonders  tiefe  Töne,  welche  dem  Gehörorgane  durch  die  festen  Thefle 
zugeführt  werdeÄ ,  abgeschwächt  werden,  indem  die  Excursiönsfthigkeit  der  einieK 
nen  Tbeilc  der  Membran  herabgesetzt  wird/  Es .  bleibt  sich  also  für  die  Abdäm- 
pfung des  Tones  bei  stärkerer  Anspannung  der  Membran  glei6h|  ob  die  Schallwellen 
zur  Membran  von  der  Luft  oder  vom  Knochen  zugeleitet  werden. 

5.  Versuch.  Die  ResuHate  der  oben  geschilderten  Versuche  erhält  man  aucl^ 
wenn  man  den  künstlichen  Apparat  benützt.  Bei  der  Auscultation  der  Trommel- 
höhle durch  den  Tubarschlauch  wird  der  Ton  der  aü  den  Apparat  angesetzten 
Stimmgabel  sofort  dumpfer  und  schwächer ,  wenn  man  durch  Zug  am  Faden  die 
Membran  stark  anspannt.  Man  kann  auch  den  Versuch  am  todten  menschlichen 
Gehörorgane  machen,  indem  man  den  Bauch  des  Trominelfellspanneis  piit  einem 
Faden  umbindet  und  abwechselnd  den  äussern  Gehörgang,  und  die  Trommelhöhle 
durch  eine  Lücke  an  der  obem  Wand  oder  durch  die  Tuba  Eustachi!  auscultirt 
und  den  Musk«»!  mit  dem  Faden  anseht,  doch  tritt  die  Erscheinung,  wie  jchon  er- 
wähnt^ weniger  markirt  henror  wie  beim' Hunde. 


t)  Archiv  f.  OhrenheOkunde  L  Heft  S.  69,  99^ 
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dir  TNwm^lUliie  «l  pttttei,'  bedfcnte  ieb  nicb  der^im  L  Stefto  de«  ArcbivBimDf«'» 
gebenen  Methode,  indem  ushln^  dieTub*  fiovtaciUi '<beim  Meatchen  umäAipdt^ 
«ijien  CAOtchouoballoD  luftdicht  in  di^  Tuba  •  fdnsetzQ  und  die  Luft  in  der  Tmpimel- 
böble  sbwechBelnd  verdichte  und  Terdfinne.  Prttfe  ich  non,  wSlirend  die  tonencle 
Stiimngabel  an  die  festen  Theile  anfr^etit  wird,  die  durch  die  yennehrte  Spaaiiting 
to  TzonmlMl«  bt^i^^TfmirJininättg'imAm'iik  doa' AiMnNaüoniftiUiMeh  in 
da*  «wf^a  (^4ififftßf^g.^^iti^ß(^,fQ  h^^^ '  ich  . b^  Co^IfcfPAioii .  a,ei.  Iii;<t  i^  ^ 
TrommelhoUe  fien  Toi^,  duyn^^fr,  b(^i  al]|ni^bljger  Coflo^resaion  zuweilen  im  Beginn« 
des' Versnqhes  %t&rker.  Bei  STerdünnanff  der  Luft  in  der  Tronimelböhle  tritt  die 
Simpfting  des  Tones  weit  'Weniger  deutlich  bcrror.  "    • 

Derselbe  Vetsudi  ItMt  sicÜi  auch  »Ai  Mastlielüh  Aptiariler  machdo,  Indem  iM» 
die  Stimmgabel  an  den  Apparat  ansetat  nnd  das  lAngere  Bbhr^  (QebViyang)  ad^enU 
tirt,  wiltrend  man  mii  d^m  BaUon  Liift|dur<^k  das  QlMrobr«(Tu^a)  in  die  Tremmel- 
böhle  presst,  nur  trUt  hier  die  Ersohcioung,  da  die  Oröasenverhältnisse  vervielfacht 
lind,  nm  so  stärker  hervor. 

7.  Versuch.  Dieser  Yersach  lässt  sich  am  ^Lebenden  leicht  ausfuhren ,  indetn 
man  mit  dem  Otoscop  den  äussern  QehÖrgang  äuscultirt  nn^  wftbrebd  die  Stimm- 
gabel a«f  den  ßeheitel  öder  die  Schneide«8bn*  arij^stlzt  wird ,  drn  Valsalvaiseheii 
Veriiwh  auMren  Mistj  Es  tritt  dann  in  der  Mehinakl  derFtttte  eine  bchwttehuiff 
des  ToM#  e^,  d^wolfl  nfaht  Sa  4«n  Qt^^  rh  bei  den  Tnflvwben  an  d«r  IMc^ 
vcü  der  Drook^.  «Iflo, auch- die,  SfjiioiiQng.mcfit,  j^enOrad  ecreidiea  kapn  ii|ie  an  der 
Leiche.  •  ,  . 

8.  Yertudt,.  Priüe  loh  an  mir  s^Ibsl  die  Tonänderung.  der  auf  denSchei^l  oder 
die  Zihne  angesetzten  Stimmgabel,  während  ich  durch  den  Val^älvaiscl^en  Versuch 
Luft  in  die  TrommelhbhTe  presse,  so  hörö'  ich  'den  Ton  der  fHimragsbel*,  den  ich 
fifher  unbestimmt  im  ^ttnen  Koplb  gehoH  hab>0 ,  softttf  betht  EiastrSmen  der  "hnh 
m  die  TVatnaelböUe,  aUbket  und  in  beido  Ooldr6Tg»n«'  ifetOabt  DeniliclMr 
wird  die  EracheioaBg,  wetm  SQan  an  Scheitel  dis .  SitffffnYabsI  abkUng«}a  lässtf 
man  wird  dann ,  wenn  man  die  Schwingungen  der  jSahel  •  -  nnr  •  noch  jr)^wach 
hört ,  heim  Lufleinpressen  in  die  Tr(^nme1höhle  den  .Ton ,  sogleich'  verätHrkt 
b5ren,  "und  wartet  man  bis  zn  dem  Moment,  wo  man  die  ^ehtcingungen  eben  gnr 
alcÄ*  mehr  Mrt^  so  wird  man  sie  wie'der  wahm^kmfn,  'sobald  mmi  (gleieh  nach  dem 
Schwinden  dev  WahmekmTmif)  d#n  ValMtfiidfseilsh  Vamth  mächt  Gaifs  diaseibeB 
Verlndtnaige«,  nur  in  gerii^ecei|>  (3rade,  nehjne  Seh  >iRahr,  weaa  ich,  .'•n4ti^i4iB 
Luft  in  der  Trommelhöhle  zu  ycrdichteny  beigeschlossenem  Mond  und  Nase  durch 
einen  Schlingact  verdünne.  Die  Prüfung  bei  andcoi  Personen  ergab  zwar  in  der 
Ifehrzahl  dieselben  Besoltafe,  in  einzelnen  ^llen  wurde  aber  durchaus  keino  Yer- 
inderong  des  Tones  w^hrgtsnomthen.  So  konnte  Herr  Prof.  Li»4w4p  keine  Terinde- 
rang  des  Ibne«  dar  auf  din  Scheitel  angeaeteten  ätimmga>el  durch  den  YaUahral- 
Mhan  YerflKAi  «ttgeben« 

9.  Vmmuk  aetle  Hdi  dt« 'Buden  dea' dMittiiiigen  AnacvItationsseUanohea  In 
die  JüiMm  G^höitHtage  «i«fes  ftische«,  Ckätkren  (MoBSoh  4nd  Hand)  nnd  noeeaHMe 
wihmd  die  schwingende  ßtijningabel'  ^f  di<^  Seils  ;tnicica  aufgesetzt  wird,  so  höre 
ich  den  Ton  derselben,  wenn  ich  abwechselnd  die  in  die  Qehörgäage  des  Versachs- 
objectes  fährenden  Arme  des  Rohrs  comprimire,  den  Ton  auf  beiden  Seiten  gleich 
heu  imd  voll.  Schiebe  ich  in  den  Grund  eines  Ganges  einen  kurzen  obtarirenden 
KoikpfropfeDy  so  hiSre  ich  bei  der  Compreedon' Jenes  Ahnes,  ^eldief  iti  den  obturir* 
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tec  «oIBrgkng  ei&intMet,  «deBimn  mAot  lkiid4ra  6iile  hell  ftiia'  tolU  ■eMwa  ich 
d«p»:AnB  4ei^  nicht  obtorixten:  Seifee«  so  höre  ieh  den.  'dtfiii  lOhluriHea  delwigtt^f 
tel^McidcfceiideiL  Tod  «ufMelid  äb^edümpft  und  «ch<#M)h. 

jFassen  .  wir   die  Resyltate  flieser  Versjacfce  zusammen, ,  so   erg^t 
wcM-   ",•*.'....'''"'  '.        '      '■,     r  . 

1)  Die  Ventirkuiig  d«8  Tones  beim  Venbhhm  der  aCdsetm  Ohr- 
Bihung  is^  eine  Combinationserscheinung,  urelefae  i^egulirt'  it)  %vä  der 
Reflexion  ,der  von ,  den  Kopfknochen  auf  die  Luft  deis  Gehörganges 
übertragenen  iSchwingungen  (Yers.  1,  2  u.  3)  ^  b) .  aus  dem  behinder- 
ten Abflüsse  (Maot)  der  aus  dem  Lfibyrinthe  entw^ichendea  Sehall- 
-wellten  (Vers.  8  u.  9). 

2)  Das  SchwÄcherwerden  des  Tones  beim  starken  Hineindrälidcen 
des  Fingers  in  den  Gehörgang  ist  bedingt  a)  durch  die  s1  raffe  An- 
spannung des  Trommelfells  (Vers.  4,  5,  6  u.  7),  b)  durch  die  innige 
und  feste  Berührung  des  Fingers  mit  den  Gehörgangswandungen 
{Maeh)j  wodurch  der  Finger  VQii  den  festen  Thei)en  des  Kerfes  ein 
ausammenhängendes  Gatee«  .bildet,  ein  Theil  der  SehallireUen  eoadt 
wieder  zu  den  Eopfkdochen  refiectirt'oder  durch  die  Hand  abgeleitet 
wird.  Es  scheint  dies '  jedoch  nur  einen  geringen  Äntheil  an  der 
Schwächung  zu  haben. 

Aus  den  Versuchen  erhellt  zugleich,  dass  die  Annahme  von  Xrte- 
eqe^  die  Erscheinung  werde  durch  Vermehrung  des  Labjrinihdruckcs 
hervorgebracht,  -nicht  stichhaltig  ist,  da  sich  diesdbe^  wie  die  Versuche 
ergeben,  einfacher  auf  die  Resonanz-  und  Spannnhgsverblilthisse  im 
Gehörapparate  zurückfÖhren  lassen.  Wäre  die  Vefniehrung  des  Druckes 
Im  Labyrinthe  die  Ursache  der  Ton  Verstärkung,  so  ipü^ste  dieselbe 
beim  Valsalvaischen  Versuch  in  viel  höheren^, Grade  eintreten  als  beim 
Verschluss  der  äussern  OhrOffnüng,  weil^  wie  meine  Versucbe  ttber 
den  Einäuss  der  Luftdruokschwa&kungen  in  der  Trommelhöhle  «uf  das 
Labyrinth  *)  ergaben ,  <fie  Dfuckschwankung  im  Labyrinth ,  bei  Oom- 
pression  der  Luft  im  äussern  Gehörgange  nur  den  dritten  Theil  des- 
jenigen Druckes  beträgt,  den  der  Inhalt  des  Labyrinthes  bei  Verdich- 
tung 4er  Luft  in  der  Trommelhöhle  von  der  Tuba  aus  erfilhrt  Man 
kannte  zwar  einwenden,  dass  der  Dmek  Sm  Labyrinthe  über  einen 
gewissen  Werth  hinaus  die  entgegengesetzte  Wirkung,  eine  Schwächtäig 
des  Tones  bewiil^e,  was  wk  auch  naok  unseren  UntersudMingin*  über 
diesen  Gegenstand  als  richtig  annehmen.  Es-  lltost  sich  aber  die  Com- 
pression  der  Luft  in  der  Trommelhöhle^  {Valadlvd)  so  bewerkstelligen, 


i),Wiep^  medldqM^e  WoebQiHi»ift  TSix.  \^ M^^- 


das8  man . nflnritMig  die  Luft  iil  dieTvciinmelliöhle  presst,'  alao .dM 
Dmeb  gradUim  i  steigert.  Es  'wird  j'edoch  in  keinem  Monente  ..(akö 
auch  wo  der  Drnek  dem  'Tom  ttttseern  GqborgtngB  auBgeübten.  gleiok- 
koanpQt)  eMie,.i^ii(!;h  .ftufl  >eptfeivt  ao.  be4^i^d|e  Ye^dl^kung^dqs  Tones 
mtretmi^  :%k  ^mm^  iBaA.;ei&&pb  ,^e  Au8#eniB  Qhs^pvng  ^leMtr  -m 
Dms  Yevstiirkung  des  Tone«» .  welohe  mmi  .bepiitVal^liYAiB^hj^.Vier- 
saebe  i&lilt,  ttas^.fkb:  apf;  d#i»  bel^exteil  •Afbflvfs  4er  ^otwU^eUi^p 
ans  dem  Labyrinthe  xnrUcklUirctn.,  mdevi  TrolfimeyeU  ,\^ni  Gc^bSr- 
knSchelchen  dnrcb  den  vermehrten  Luftdruck  in  der  Trommelhöhle 
angespannt  werden,  den  aus  dem  Labyrinthe  austretenden  Wellen  so- 
mit ein  Widerstand  entgegengesetzt  und  das  Entweichen  aus  dem  Obre 
gehiodert  wird.  Dar .  Vesitiürkuag  dos  Tones  wiii;»n  beim  ValsalTai- 
Bchen  Versuche  aller^gs  Momente  entgegen^  welche  den  Zufloes  der 
Schallwellen  zum  LäbyrinÜie  beeintrilchtigen ,  nemHch  die  straffe  An- 
spannung des  Trommelfells  und  der  Knöcbdchen,  ferner  die  der  bei- 
den Labyrinthfenster,  nod.  aqsserdem  wirkt  der  auf  das  Labyrinth  aus- 
geibte  Druck  (analog  d«m  auf  den  holbus  oeuli  ^msgeübten  Drucke) 
thefla  durch  DtMe  inf-  dwi  Endigciiq^  «des  Actedcus,  iheils  durch 
Honmnng  derCirculation  TetttiindAmd '  atif  die  Perbeption  des  Schalled, 
mag  derselbe  aus  der  Luft  öder  von  den  festen  Theilen  des  Kopfes 
dem  Labyrinthe  zugeleitet  i^efden.  Wenn  alsb  trotz  diesen  Momenten 
eme  Verstärkung  des  Tones  eintritt,  so  liegt  dies  in  dem  Ueberwiegen 
des  mechanischen  Momentea  der,  Schallversjtilrkung,  nämlich  in  4ev  hß- 
rdta  erwälmien  Bebindwung  dea  SchellahflasBea  ans  dem. Ohre,  Die- 
selben VerhäUnisee  treten  auch  ein  bei  VerdUmmg  der  Luft  in  dek* 
Trommelhöhle,  mdem  auch  hier  Trommelfell  und'  Eln^chelch^n  ange- 
spannt werden,  und  in  pathobgischen  Fällen  wo  die  LuftYcrdünnung 
also  auch  die^Ao^pannung  der  Theile  einen  yiel  böheirn  Grad  erreicht 
(bei  Verstopfungen. der  Tuba  Eustachit}  ala  nMU  imJS[<»Dsalen  herTor- 
•faringen  könnte ,  tritt»  die  Verstibrkimg  des  Toniesaueh  in  bedeutende- 
rem  Gjsade  hervor^  wie  beni  phyaiologiseben  Vemnol». 

Was  endHch  die  vbnlfoc^a&geftlhrte  Ansieht  über  das  Scfawächer- 
werden  des  l^oned  beim  festen  ZodrUdcen  des  Grehörgen^s  anlangt, 
so  haben  wir  schon  oben  bemerkt,  dass  sie  nicht  als  die  alleinige  Ür^ 
Sache  angeschen  werden  könne,  sondern  pur  a)d  :];oitwirkendes  Moment 
betrachtet  werden  ittuas.  Deim  wemi  ich  an.  die  festen  Theile  des 
Kopfes  oder  an  einen  Theil  der  Umrandung^ der  üBM^m  Ohröffmttig 
den  Finger  fest  andrücke  ohne  die  Oisffhun^  tvL  sdülieiisen ,  so  werde 
ich  durchan»  keine  Schwächiing  des  TöjQies  walirnjßtiihen'.  ^  Es  kotnmt 
also  b^  der  ,Scbw4lphpjc^  des  Tone3  jTorzugsweise  die  -straäb  ^^nspaa- 
mn^  dea  SebalUeilaiig«fippeiiteft  in  ifieHraebl,  wobei  gkicbwitig  eine 
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m^nSkre  Anspeqnung'dier  TheOe  im  Läbyriiithei»(]«Biikia  «^pindia.  mem- 
«b#aiiao6a  mod  Cortisefte  Fasert)  (^^  /diesies  i^sehk  1^  Hdb.  fieilortfö) 
linä  eine  Termittdertd'FerceptiOniiuumendiefa  lik^itiiMe  Töne'>einiiritt^- 

An  ditt  ged^lklMeke^  Viersuche'  rdheä^^ich'  iioeh  folg^«ide"ihepe- 
rimeste,  welche  ih^  <lie  bbigpeti  Ansicbien^über'  dk^  Verstirkttng  ^md 
Ab^cbWschtAig  d^  TobM  beim  Värsddu*  der  Idesem  Olil^fthiing 
ünterfifiHeen ,  ^heite  am'r  EAlMtlittg  mi^hiferer  in  pathologisebc»  Ftiien 
toi*kotnih<äfider  lErsdieinungeD  dienctti  ^benr 

10,  Vtrsuch.  Setze  ich  die  btimmgal^  au  den  beschriebenen  kün^ichen  Appa- 
rat und  auscultire  durch  einen  an  das  Glasrohr  (Tuba)  angesetzten  Cautchoncschlanch 
die  Trommelhöhle;  so  h5're  Ich,  ivie  bereits  ßrwVbai  (Vew.  *),  den  T*bn  böim  Ver- 
a«fkeB  des  kttntHSr^en  ««sseni  Oeh9i|fftngei  Mlfkcn.  ^iMt  ich  nan  tei  Afpiomt 
MiikM^bi  mit  a«r  (Mfiamng  diw  ^lUMsem  Ga«g«i.Qtch  «vtfvrjlrt»  q^d  giMt«  iqk  |Mst 
eine  gx^süere  oder  kteif^  QoantitiU  Wasa^ra  in  de^  Gang  bi«  ebea  die  Hembimn 
bedeckt  wird,  so  höre  ich  den  Ton  der  Stimmgabel  auffallend  stärker.  Wenn  man 
den  äussern  Gang  so  weit  verkürzt,  dass  nur  ein -*  kleiner' lland  vor  der  Ifembran 
ztnr  Anfnfthme  einer  dünnen  Sehichte  Wassere  Hbttg  gelassM  wird ,  so  ttitt  beim 
B«d«ckefn  dar  äiiswsMi  6tbl<*le  d«r  HeiUbMLn  «at  «latr  mehnv«  Lialea  d&ok«iiIia«e 
w«..Wa«er'|r^ft  di«M0»«  YanÜirtaiiy  «an  y.M  gifJrhtfiWgqr Anip*n<wmg  der^M»- 
braa  wijwl»  wei^o  die  ftiutfre-^ckic^to  mitiWasaer  Jbe^^tckt  ia^  i^ir  oijpe  ^erii>^e  Ab- 
so^wäohung  des  verstärkten  Tones  hervorgerufen.  .. 

iL  Vtrtuch.  ,  S^t^e.  ic^  in  ßiae  Lücke  4^  obem  TrcHamelböhlenwaxid  (beim 
Menschen  oder  Hondej  ein  düiines  Auscoltationsrohr  ein  nud  setM,  währand  ich 
auscultire,  an  die  festen  Theile  des  Präparates  die  tonende  Stimmgabel  an,  so  höre 
Ich  den  Tbn  der  schtvingenden  Luft  in  der'TrcmimeThötild  deutlieh;  fülle  ieh.nttn 
de»  äuMoni  G^bOtfgaag  mit  WMs«rt  •»  tritt  aWbrt'i«iia  Vemtärking  des  TVuiea  «in. 
ftilsst  vama  eoirciU  be»  Mmtm  ^s  atich  beim.ir^rigfa  Yrnnrntt  4ie  Stimmgfbol  ab- 
klingen bis  eban  der  Ton  verBcbwnoden  irt,  so  tritt  der  Ton  wieder  deutlich  b«r- 
vor ,  wenn  man  di^  äussere  Fläche  der  Membran ,  hier  de«  Trommelfells  mit  einer 
Flüssigkeiteschichte  bedeckt.  Macht  man  den  Vensuch  umgekehrt,  indem  man  den 
Audcultatiotissclilfenich  itt  den  äußern  QehOi^ang  eingebet,  Hüd  die  TrommeUt^lc, 
während  detVKiiens  a#rM»  das  PräfMiral  •  «ngesetfctefa  8tUnni|iaMi,  mit  Flüssigkeit 
iltUti  m  briM  nur  i^bifrtgeringq  YerHäikwg  A^  Tqbe^.^in« , 

12.  VeraiKh.  loh  entferntfkillit  ebMift  kieSiNea Bohi*et,  sreldutt.ieh  in- den  itmum 
ChMrgMte  eiallhTAf  4it)'KnOQheai)^l]M^s  Wfe(«hAtAaA  Lab)Mn^  ^<Htk  inmfur^  Gehör- 
gai^^  ^re^nt.  Um  die , V^b>Tinthh<^hlfi,  lufthiUtig  nu  ,^c|ien»..öfipe  i^  4p.n  9^c>^ 
Halbzirkelgang  und  blase  mit  einem  Ballon  Luft .  durch  den  Innern  Gehöi^gang  in 
das  Labyrinth,  die  Flüssigkeit  strömt  aus  ddm  gcötfneten  'HaltiHrketgange  aus,  wei- 
chet dknn  mit  eineih  Wa6htetil^cfaf^  Vetirtopft  •WiM.  Ich'  k^z«'  HItfratrf  in  den  in- 
«iiem  €Mil^rgaiJ|r  ^^  dtinttes ifitird^  »ein <Ua«rölaiiMii  klaCtedi ganiMbtee  AtüHütetkn^- 
l«bn lein  .und  fp^M  diejobQirfiVrAiiiflMl^öblfbwfmf^ .  S^b««  «oh.^ie  ^b^deÜ^timm- 
g$h^  auf  das  l^räparttt»  so  höre  ich  die  auf^  die  Lf bjrii^^ö^le  tiberbrag;enen  Sc&wi#i- 
.gungen  deii^ich,  es  tritt  aber  eine  n^rkliche  Schwächung  des  Tones  ein,  wenn  ich 
das  Stapes-Ambosgelenk  trenne.  Man  kann  nun,  indein  man  mit  einer  Priparir- 
iiadel  durch  leichte 'Rotation  dek  AnfboskÖrp^rs  die  g^trenfnten  Gelenkadfirdeir  des 
M^e#  uftd  desAmbiMR  «1hv6e&ibUdiJjBM«ilHn*i04»^  Jttiidtv.ivo»i«i| 
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tritt  bei  einzelnen  Yenmc^en  deutlicher  während  de«  AhkUngef^  der  /Stiii);^gy^>^ 
beiTor.  Dorch  den  Versuch  ist  die  Uebei-tragTing  der  yyn  den  Kopfknoc|ien  aii£  .dae 
TrommelfeÜ  geleiteten  Schallwellen  zum 'Labyrinthe  nacÜge wiesen. " 


Die  YeriüldfiRnigttifc.  in  idan  Sj^^imung»^  und  ümmaiairfarläitaiMth 
des  fiOrsppaKates ,  welsbe  bei  ErinkliiaileiivdosBdbQii.Aich  QulMiekelo, 
ferner  die  reiHnderten  DroekvetfaiUlniaee  im.  orkAnkM  Geh<>yo«gsae 
und  die  JJeetion  der  Endsosbraiteng  des  AiauMkuB  selbst,  Werden 
sdbstrcvstiüidlielk^  bei  ekier  gtosssa  Anashl  Ton  GsbdrkninkeD,  •  eine 
Allenrtion  im  Zu*  >  und  Abfltnie  und  in  der  Percef^tion  deir  tm  dm 
fietlen  Tbeilcki  des  Ko|>fe».zum  Oebörwgaae  zugelöteten  HchsU weilen 
s«tf  Folge  baben.  Die  Uiftisclie  ErfjJirung  besftätig$.die8  sur  Gentige, 
mid  bei  man  es  bereits  Titifacb  rersacbt,  die  Alierationonf  welche  der 
Ton  den  KopftnodiMi  Bus  geleitete  Sabsll  bei-Krenkbeiten  desGeböP- 
etgsne  erfflirl,  fUr  disgoostmcbe  Zveeke  ouszubevten.  Die  CompUebl- 
b«t  der  Yerbiltniise  ün  Nornilden  wird  aber  noch  dttrch  den  Ärattk- 
bätopMoeas  Termebrt,  .daher  die  VecweHb«^  der  KopfloioehenleUkMg 
fibr  die  Diegaeetik  im  4o  'gv6fB*reii  Sohwierigkeiten  unterliegen. ml^i, 
ali  mea  es  aneh  sum  Theüe  im(  oft  unverlamlieben  idbjeetiten .  Aln- 
gshen.  au  Üuin  hat  Demmigdkcbiet  ist  dssl^üfinig  derXopffcnoohe^' 
kiiong  bei  GehärkrankenenerlMadicb^'  da  man,  wieao  anb  moht  in 
sOa.so  doch. in  euier.  fressen  Ansabl  ^st  JÜttsn,»  imbtigie  Anhake- 
poncte  sowohl  fttr  Diagnose  als  auch  Prognose  erhält        ■ 

ZurJhilfilng  dbrKe|i£knöchenleitiing  messi  onn  isidi  sowehl  einer 
übr  TM  etvf^  stSikerem  Schlage  als  aneh  eiselr  itliirkeven  Stiin^egs- 
bei  bedienen.  Das  Tiekte  der  Uhr  amss  aber  als.  .sehat>  unawoekMI*- 
sigB  TaequeUe  heaöiBJiliet  iMdeb^  eiamal  witfliiaen  einetigioie.Ißeik 
Ten  sokwaek  .und.^stKfk  sokUgenden  Uhren  beaAtaM  i^a^te,  um  die 
GreaAe  iestsiuMeUenv  wo  eben  noch  gebltai  wM.\unä»  wo. nickt  mekr. 
Afageseken  abi^r'  von  Sem  grossba  Zeitrertwie,  den  eine  dfersirti^ 
I^mfang'  TeFBrskdben  wflnle^  ergibt;  sich  eebea  iberder  Prüfiibg  Kei*- 
mslbeeender  eme  iBtodstiM&rQreiae''der  Wsieasekmiiiig  des  Tickeds 
TerscinbdeD.üstelfier  iUhifen^  lund  •  liegt«  dtes-  tkds^  in  der  voBsckiedte 
atsikeb  Didte'  dsrldie  Ko|ifkeocbenibekisideeikn:i)ecke<  >tkeib  in^der 
tndsridilBtt  Tetiehiedeiiee.Lehaggs-Mwl  geretptimwfthigk^ 
SDi^ehnläsngea'Adkdrfltkea  «Bi'd&ei&opfikno<^nl(£rÄiini)i  Tiistede*! 
iit  die  PjDiftBig.ba  dekr  Uhr  beben  deb  mit  ider/S«biHijg;abel  lüidht  cu 
UDgeben^  »ereii<io&  die  Peeeij^tiw^  beider  iin  «iigekekrtq^  il&evktttfaisee 
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fleht,  uöd  oft  eise  stUrker  sohlag^a^e'  Uhr M^fa  pOeitit«»  Rctfultet  fie- 
fert,  wö  man  mit  der  Stimmgatel  nur  tihbösthümte  Änfgaben  ferhJÜt  — 
Prüft  man  mit  der  Uhr,  so  wir^  dieselbe. zuerst  an  die  Scf^Fäfe  mas- 
sig angedrückt  (während  beide  Öhröffnungen  durch  den  Kranken  ge- 
schlossen werden),  hierauf  legt  man  an  die  ZitsenfortsitEe  an,  und  nur 
wenn  an  beiden  Stellen  das  Ticl^ffi  nicht  wahrgenommeD  wird,  läaat 
man  die  Uhr  zwischen  die  Zähne  nehmen.  Von  den  genannten  Stel- 
len wird  idieUbr.  eak  etärkateni  gehißt,  iBcihw&oktr  tfon-derStime,  vom 
Sehdtol  und  Hinterkopfe.1.  Did  .HttrWeke  Übt  die  Uhr  ^nfil^tong) 
muss^TOnerst  heim  Kranken  feetgestdlteein^  • 

Die  Prüfung,  mit  der  Stimmgabel -geeehieht,  indem  man  dieselbe 
am  Griffe  fiust  und  an  dn  weiches  Hokatäek  ansdiligi,  naii'  hah 
nun  «die  Zinken  der  schwingenden  Gebel  8  —  4  Zoll '  entfernt  abwech- 
selnd vor  das  ebne  .und  das  andere  Ohr,  Ist  die/Sd&^eiliSrigkeit  4iae 
einseidge  oder  ung^iche,  so  gibt  der  Kraalde  ia  der  Be^el  an,  dase 
er  das  Tönen  auf  deixi  besser  hörenden  Ohre  heller  nnd  klarer,  •  aitf 
dem  schwerhörigen  Obre  dumpfer ,  in  eioaelneifelFälieii  auch  tiefer 
höre.  Die  Gabel,  wird  nun  « abermals. angeadilageo^  mit  dem  GMff 
aof  die  Mittellinie  des.  Scheitels  gestellt  und  «der  £raake  befnigt,:«af 
welchem  Ohre  er.  da  besser«  höre.  Erhält  man  eine  «nbestimmte  *ha^ 
gäbe,  so  setat  man  den  Griff  auf  die  sieh  berihrendeii  Bälften  der 
obem  Schaciderühne  ,an..  Es  werden  ^  dann  niobt  sehen  genauere  Ais- 
gaben  gemaöht,  dock  kann  ich  das  Anaetaen  an  die  Zähne  nmr  da 
▼orachlagBtt,  wo  <nan  eben  vom  Scheitel  a«S' kein  Residtal  eiiält,  weil 
die  VibratieneD  imieratera  Falle  m&t  eine  «nangeDebmoe  Eimpfindimi^ 
yerursacheti.         ,      .    .     :    -   ;  .     i  • 

llian  geht  hierauf  aur  objeetiTen  U]]ttB|»ttchaiig  der  j^iannunga* 
uod  HesonansTerhältnisse  des  Gehörapparatea  über,*  indem  man  swei 
Enden  des  dreiamtigen  Auscultationisohlauehes  in  beide*  GdiBrgänge 
des  Krankea^emselMiiläaBt^  wihrenl.ider.  Baohadhter  das. dritte  Bade 
10  den  .Gh^öi^gaag  einpasst  Wählend  .mm  .die  jfc&ieDde'^iibel>  am' 
Sbheitel  oder  die.Zähne  deä  Kranken  aiagesetst-vdvd,  trikt  dwr  auf 
beide  Gehörorgaiie  .ttbertragene  Sdiall  aus  >den  Gehöi^gängeh  durch 
beide  Arme  des  Schlauches  in  den  dritten  Arm  und  mun  Ohre^dee 
Beobachters.  Man  kato  nun  durch. abwechselndes  ZiaannDCDdrÜckeci 
der.  Bwei,  dem  KraBk«ttf  ein^pj^satfen:  Anne^  mit  Lcialilig^eKtlden  Ton 
ans  dem  einen  und  idann  .dtoToa  aus  ^lem  aüdrett»  Ohre.wtalffneh- 
'men  und.  die  Diffiarena'  bestUnmen ,  wieMie'  i»  der-  SläiAe'  und  Bellig- 
kdt  den  T(mes'  auf  der  eineu/'und  der  andern  S6ite  besteht  Es  iat 
!.wdUl);öfters  durch  Ani^taea  dcJr  Gabel  au£  data  Sebekel  mSgUck  die 
uDifictetmeh  genalu  a«.te»limmeta;»'  wn^ij^JM'  *l>eii>  aioht  'de^  Fall  iat. 


malm  wak^  dfe  BiMk*ma{'4iö'BAhe  aaiMKn;  ion  w»  abs  d«r<Toii  iU 
badeatmd  «tlUtenai  Orftdle  gehört  Wird,  dnd^reh^ito  abfar  dU  faHnilg 
Ml  dMMT  Stelle^  6ntsiÄbendeA)'Schwfcb«ige*>8tltMnd  ciÄwiibtir.  ii* ' 

Die  oMjeotm  BtttidiMiig  der  DiflMiwkrJ^v -Tonstärke*  arndelb 
OditfüigMieii  dtfc  KrMit«0  iit  swwf^bKufig.inaireiid^^  ttirkiH  Toi 
Bens  der  GabU  nftgfieh,  oA-abw  erat>i«veiin  'Aie  Bimung^KM  «bUingt 
Nalrtdteoi'irt  Ae  Thatmlie,  dan  A^fa«<bei  ^ana  NarttialhOraBifii  cai 
wdlen  DifiereBMn  ^n  dar -Tonatitrkf^/der 'amdie'K^pfkiioc&en 'alig«4 
setateD*  Stimmgabel  öbjeoliv  wahi^eoammea  Werden^  beaoUtenei^ralillii 
Ei  aebeint  daea  in  dem  imgleicfaeD  B4ae  doai  Ohnaa^'  m  der  'f}Brichi6' 
denen  Wehe  der  GehOrgaiq^  gal^g^n  vb  se»^  •  Amdudaä  «ngteich^ 
müiwige^  Bmaeteen  der  Knden  dea  AuMoltalioitihybrea«  in  die;G^^9r- 
ginge  kann  zu  Unleaaehieden  Anlaia  geben,  weah41b  man  den  Vem 
loeh  einigfniale  matiien  miua. '  Ott  kk  ea  aweokmllarig  anr  Vermei- 
dang  einer  Ghlwabifaigf,  itelcbeans  der*  feUerbaAen  StelloDg  dea  einen 
Bobninaattea  im  Gebfti^nga  der  Kvanken  entopringen  ktonte,  bei 
Wiederbolnng  de8yer8ucbea,dieArmedeaSaUito0Ü9nrechsetn  au  lamen* 

Die-YertehUeaanng :  d^  ttoitem  Gtebörgnngea  .  mit  dem  Finger 
liefert  ^vröaentllobe  Abweichnngen  >om  Nonnalen  in  Beäug  auf  Ver* 
aälrkung  nnd  Absah wäohi^ag  des  Tdnea,  Yrelchev'TÖn  den  Kepfkno^ 
eben  aaa  BiEgeleitet'  fiurdie,  wie  die»- mehrere  Beöbaobtangeik  «ron  Lu* 
oaa  Mgev  {CeHtralbl.  f.  d,  med.  WüaenBchaAen  1663.  4a  41).  Nach 
demaeften  feblt  die  VeraU&rknng  der  Knoehenleitung  ebne  Auanabme 
bei  Cerominalpfiröpfen^  bei  groaaen  Pcrfeorationen  Und  durehgängige^ 
Taba  bei  efaroaiachem  Tnbiarcaitetrk.  Hingegen  'worde  cane  Vepstfa«* 
famg  beobaebtet  in  Fällen  ohne  naefa^reiabare^Verändeining  im  Inasam 
and  mitderB  Ohre  imd  -bei  kleinen  Perfaratioten  de»  Tromaaeifella« 
Die  EkBokeini|Dg  fehlte  oder  ea  wa»de  aogar  eine  Bcbwfccbcuig  dea 
Tonea  bbobaehtei  bei  AdhXaionen  st^nsehen  TromaaeUell  nnd  Promon» 
torimn,  bei  Steigbügelankjleae  und  Ankyloae  aller  Knöehelchen.  Naieh 
miaeni  BedbatshtungeH  kteneh  ^v^'baa  auf  dieC^uintnalreratdpAiDgei 
and  der  Mehrzahl  der  chronischen  Tnbarcatarrhe  die  Erfahrungen 
lateoe^s  nicht  bestätigen^  und  dem  Mangel  der  Verstärkung  oder  dem 
Torhandensein  derselben  beim  Zudrttcken  des  Gebörganges  überhaupt 
keine  wichtige  Bedeutung  für  die  Diagnose  beilegen« 

Bekaondich  nimmt  die  Pereeptimiaikhigkeit  Ton  den  Kopf  knooben 
ans  fibr  daa  Tiden  dal^.  Uhr,  oft  aneh  für  die  StitaimgabcA  im  vorge^ 
rOekten  Alter  ab.  Es  liegt  dies  yorzugswcise  in  der  Abnahme  der 
Energie  des  Börnerven  (Torpidität  nach  Erhard).  Das  Alter,  wo  dies 
eintritt,  ist  nach  den.Aogaben  von  J^rhard  sehr  yariabel.  Nach  dem 
50.  Jahre  sind  schon  die  Fälle  nicht  selten^  wo  eine.stärker  acblagonde 

AxiUt  f.  OlmnhiilkvDd«.  I.  Bd.  fS 
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Uhc  (üNttiie  Uhr  «=?  12!  nittlere  iftfirweifo)  vond^A  Kopfiknochen 
Ulli  trfchl  gehört  wird,  niioh  60  Jahren  die  FäUe  aelfteilv  va  «e  noch 
gehört  mibSL  Doch. Bah'  ick  eiiMielae  »elteab  EiUe,  wo  nodi  ümI^  7ä 
Jfthrea  diäUhr  ^n  der  AihHtfe  gehört  wwde,  Mtzdem  diie  HSHahig- 
keit  fik'  ds8  SprabhyehrtiDdnitti^' etwas  abgeDokiuneti  äiltcv  aadcvevnifts 
suh'ioli  einflelpe  Normalhöreiide,  wo  sehdo  swiBchm  !4I^  Und  60  die 
Peroefftioii  fehlte.}  nnter  dteaem  Alter  sah.  ieh  noch  keitoen  Nonnaflid- 
randen^  der  die  Uhr  von  den  Kopfknoohen  oderZühitaD^  nicht  gehIM 
hMle,  so  daaa  man  im  Ailgemeinen  sagen  kann,  daasbisainnSO*  Jalire 
diel  Kopf knöcbenleitong  in  der  Regri  TOrhaaden  ist^  dasa  man  aber 
bti  Obraidn*ank«8i' über  diesem  Alter,  wenn  die  Bsvcdptioit  Ton  ^eb 
Ko^knocben  aus  ilieht  Vorhaaden  ist,  dienern  Mängal  nicht  jene  Be* 
deuluag' beilegen  kann,  wi#  bei  jOag^e^en  Indindnan.  *) . 

'  Wir  gehen  aun  sör  Sohildening  des  Verhaltens  der  sog«  Koplknochen- 
leituBg  bei  den  ^aelnen  Krankheitifomien  des  Gehövosgans  Mber,  in- 
dem wir  die  BeobachtOBgen  von  über  460  genüü  untersueliten  FUlen 
in  allgemeine  Betrachtungen  ausamm^n&aaen. 

a)  Ceruminalpfrifgfe*  Bei  einseitiger  VerstopfiiBg  de»  GeMlrgan- 
ges  ohne  Complieation  mit  einer  Alteration  der  .tiefem  TheÜB  daaOr« 
gana  treten.  annKhernddeaelben  firscheinungön  ein  ^e  sie  bsi  Nor- 
malhörenden beim  einflichen  Versohlnss  der  ilussem  Ohröffiraag  beob- 
lichtet  werden.  LiUst  man  beide  Ohröffiiuhgen  durch  den  Kranken 
sehKessen,  so  wird  die  an  die  SchUfen  angislegte  Uhr  gewöhnKdi  auf 
beiden  Seiten  gkich  gut  gehört,*  zuweilen  von  der  Schläfe  der  sehwor^ 
hörigen  Seite  stitrker,  selten  sehwilefaer.  Fehlea  der  Perception,  wie 
JErhaitd  in  einem  Falle  berichtet  (nach  demselben  in  Folge  ran  Reflex 
aif  deaAcnstieas),  habe  ich* no<ih  nicht  beobachtet  Di^  aohwii^geiMh 
Slimmgabel  wird,  aelbst  wenn  die  Hörwntte  für  «bs  Sprae&^erptibid^ 
niss  nieht  bedeutend  verringert  ist,  yor  dekn  ohterirten  Oehörgange 
dampf,  oft  auch  tiefisr  gehört,  rot  dem  OehBr^ange  des  normalen  Ohres 
hell  and  Toll.    Wird  die  Stimmgabel  mit  dtta  Oriff  auf  denS^eitel 


^)  Die  Bezeichnung  „verstärkte  oder  angehobene  Kopfknoohenleitung**  ist  eine 
uneigentliche.  Durch  Vergleiche  macerirter  2$chädol  von  alten  und  jungen  Indivi- 
duen, an  denen  ich  auf  eine  bestimmte  Stelle  ein  Fftserchen  ankittete  und  die 
schwingende  Qabel  aA  einer  entfertiteren  Stelle  ansetBte,  konnte  ich  keine  saerkll- 
oben'  »Unterschiede  in  der  Sehwingsag  des  FXtercbea  wshmehaifB,  aoofa  hOre  loli» 
wenn  Ich  den  Schadi^l  eines  Jungen  oder  Altsa  an  nefn  Ohr  andrüske  and  auf  die 
en^egengesetbt«  Seite  des  Schädels  die  Uhr  anlege,  das  Ticken  gleich  gat^  Die 
Hauptrolle  }n  der  Pathologie  spielt  daher  die  Perception  des  Schalles  and  allenfalls 
die  Leitung  von  der  Trommelhöhle  ttüA  Labyrinth,  die  Kopfknoch«nleitan|f  scheint 
eine  uater^eordneie' Rolle  zu  spidto; 


•dort  die. }Ziilide;0«Beifctf  mn'iKrd 'dfaüiTon  ävfdem  oliiiirirkdn  K)liiie 
gut  gehört,  auf  dem  normalen  Ohre,  ja  der  Reg«l  gar  niehf  «ider  nnt 
gut«  aehwttob.  Die  .Ventoj^ÜiiBg  des  *  obflirirtqn  Geh^h^nges  Ergibt 
(Imcfu}  keibe  Ve»täiikiiiig,  iddem  'diiroli  den  OernminiSpfixypf  ftellwt 
diaiBedingvogeb  der  SiohaUvQraWFkung  erfUlU  tiad.  VerseUiewt 
den  Oehörg»Dg  dos  n^rnialen  Oltfea^eo  Ändert  sieb  entweder  die 
ToBeaipfindimg  am  adiwerhbrigeii  «Ohre  .n^t,  oder  m  springt  bei 
eimem  wtäiaigen  Dmcte  fltöuäick  die  Tonemffindtmg  auf  das  ncfmMk 
Obr  ßber,  um  beim  Chffv^en  dm^  tiorBtoJe»  OkM»  wMer  auf  d&$  etkufer- 
hörige  Ohr  amütkmJeehrmi.  Eimgemale  trat  bei  müMgem  Draeke  uü 
Gehörgacge  der  normalen  Seile  die  Empfindung  vem  schwerhörigen 
Ohne  auf  das  normale  aber,  bei  stärkerem  Drucke  nach  innen  jedoch 
sehwaod  die  Empfindmig  im  normalen  Obre  wieder  und  kehrte  auf 
dae'aeliwerhörige'Ohr  surUek.  ■  Nicht  selten  bleibt  jedoch  trotz  des 
VerschlassQB  des  normalen  Ohres  der  Ton  -  constant  auf  der  schwer- 
hSrigen  Seite. 

Die  PrüAiDg  mit  dem  dreiarmigen  Auscultätionsschlauche  ergibt 
in  der  Regel  die  Resultate  des  9.  Versuches.  Der  Beobachter  hört 
nemlich  beim  Zusammendi^ckien  des  Armes,  der  in  das  normale  Obr 
des  Kranken  eingepasst  ist,  den  Ton  dumpf  pnd  schwach^  beim  Ter- 
seUuss  des  andern  Armes  hingegen  den  Ton'  h6ll  und  voll.  In  zwei 
FUlen  wai^  die  objective  Wahrnehmung  eine  entgegengesetzte,  d.  b. 
der  ans  dem,  obturirten  Oehörgange  kommende  Ton  war  voller  alp 
der  Ton  der  anderen  6eite ;  ich  bin  noch  nicht  in  der  Lage  eine  Er- 
klXrung  hieftir  abgeben  zu  können. 

Bei  beiderseitigen  Obturationea  der  Gehörgänge  ist  die  Wahr* 
nehmung  der  Uhr  in  der  BegeJ  eine  gleiche  auf  beiden  Seiten.  Die 
Stimmgi^bel  wird  vom  Scheitel  aus  entweder  im  ganzen  Kopfe  oder 
in  beiden  Ohren  sehr  stark  gehört,  oder  auf  dem  schwerhörigeren 
Ohre  stark,  im  andern  schwächer,  selten  gar  nicht  Die  Prüfung  mit 
dem  dreiarmigto  Schlauche  liefert  keine  oder  nicht  wesentliche  Diffe- 
renzen in  der  Tonstärke. 

Ba  einseitigen  Obturationen  wird  nach  der  Entfernung  des  Gern- 
miaalpfropfes  die  an  den  Sdieitel  angesetzte  Stimmgabel  gleicfamässig 
im  ganzen  Kopfe  oder  am  Scheiteh  oben  gehört,  nur  zuweilen  wird 
noch  nach  der  Entfernung  des  Pfropfes,  obwohl  in  geringerem  Grade, 
eine  stii^era  snbjeetive  Wahrnehmung  auf  dem  tentopft  gewesenen 
Ohre  angegeben;  Die  Auscultation  mit  dem  dreiarmigen  Rohre  er- 
gibt nach  der  Entfernung  des  Pfropfes  keine'  oder  nur  eine  unmerk- 
ficfae  Difierenz  in  der  Tonstärke;   bei  beiderseitiger  Obtutation  nacii 

28* 
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ißt  EnÜsrnmig  dei<>FirSpfe  inrd  der  Tod  aniiboMoii  Olräi  dbjaofiv 
Mtter»teid  inoUer  w^rgteioniinen.  • 

t !  iBeiQhv<»iohmftlapfr8p£bii  mit  CooBfüfttlkmeii  v^ä  TvominiMöUaD* 
affbetiöneii'  könnai  wohl  subjeciiT  und  ofafeoti^,  *iriftfareiid  der  Pfropf 
im  t)bro  bt,  dnselbeb  EnBehcdiMiiigM  wie  bei  dler  einfiMsken-  OVtar»» 
tita  YbvIieiideBt  iein^  mweSen  aber  «ueh  die  «itgegengesetaten,  ■ach 
der  Eütfumung  des  Pfiti^iifes  wird  jedoeh  aeken  die  subjeeüve  Wahr- 
nehmuDg  ifi9  Tonea  geinidert  werden*  Wees  ako  bei  ObtimlioB  dea 
Oehörgaagea  die  Uhr  Tom  Enoehen  9xm  auf  deraelbeii  Seile  nicht  ge- 
hört wM.  und  aosacrdem  die  auf  den  Soheitei  «ngeaetale  S^mgsbel 
auf  dein  nohmalhörenden  Ohre  beaaer  gehOrt  wird,  ao  fcaao  nan  -ret^ 
Httulh^^  daas  inan  ea  nicht  mit  einer  eisfaehen  Obtaratian  an  thmi 
bat.  Die  objective  Unteciuchuilg  mit  dem  Auaealtationatohve  gibt 
hierüber  keinen  AnfechluM,  da  daa  meehaniadie  Moment,  die  Ver» 
stopfUDg,  in  beiden  Fttilen  daaacAbe  bleibt.  Daher  gswfthft  auch  die 
objectiTc  Untersuchung  mit  dem  Auacoltationaaohlauche  bei  -den  Pfrd* 
pfen  keinen  Vortheil.  —  Bei  Verengerengen  des  OehSrgaciges.  durch 
Entzündung,  Furunkelbildung,  sah  ich  dieselben  subjectiven  Wahnieh* 
muogeu  des  Stimmgab^ltones  von  den  Kopfknocben  ,aus  wie  bei  4eo 
Öbturationen. 

h)  Tubarcatarrhe.  .  Bei  Tubarcatarrben  ohne  wesentliche  Mitleidea- 
spbfft  der  l^rommelhöhle  wird  fast  ausnahmslos  die  Perceptiop  tw 
4en  Kopf  knochen  aus  eine  klare  und  deutliche  Aein.  Wir  aählen  hie- 
her  jene  Fälle,  wo  das  Trommelfell ,  dunkelgrau  stark  eingesogen,  an- 
weilen  an  der  vordem  Peripherie  geknickt  ist  Zuweilen  ist  gleich^ 
zeitig  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  stark  aufgelockert  und  ge^ 
rOthet,  b^  chronischem  Verlaufe  wechselt  dicHSrweite  aufikllend,  und 
die  bedeutend  herabgesetzte  Bförweite  f&r  Ühr  und  Bjmcfae  wird  durch 
die  Luftdouche  wesentEch  gebessert  'In  solchen  Flülen  nun  wird 
hEufig  angegeben  j  dass  die  Uhr  von  der  Schläfe  aus  Tiel  besser  ge- 
hört wird  als  wenn  sie  an  das  Ohr  angelegt  wird.  Bei  ei^iaeitiger 
Tubarverstopfung  wird  beiiti  Yerschluss  beider  OehHrgftnge  die  Uhr 
von  der  Schläfe  des  schwerhörigen  Ohres  häufig  besser  g^Ört  als 
yon  der  Schläfe  der  gesunden  Seite.  Abw  fast  eonstant  wird  die 
auf  deti  Scheitel  ('det  an  die  Zähne  angesetat^  Stimmgabel  mit  dem 
BchwerhBrigen  Ohre  besser  gehört  ala  mit  dem  gesunden,  ja  meiat 
wird. die  Stimmgabel  nur  eoit  dem  krankäa  Obse  gehört  und  mit  dam 
gesunden  Obre  gar  nicht;  es  brummt . ihnen ,  wie  die  Kraaken  aidh 
ausdrucken,  atts  dtoi  schwerhöiigen  Ohre  heraus.  Bei  beideraeitiger 
aber  ungleicher  Affeetion  wird  daa  Ticken  der  Uhr  gewöhnlich  ala 
gleich  stark  beaciehnet,  dieStfnüngabel  wird  am  aehwtohfirigeraa  Ohn 
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betaerj  «uf  dorn  «or0iii|;ec  Bokvrerblfrjgcn.  sdkwttcher  gehört;  oder  wsk 
umhliwiliGk  mt  dem  (NAw«riitfriget«ii:01irel|  »oder  «iel  iviliL>flelhH 
bei  ungtriAer  JBcbw«rbQrigk(il  soWobl  iTonkficbeiiel.  ak  /aiick  Tfani  doi 
Zibnte  M0  auf  boideii  Ohsm  gleiebmiUug'vabr^iiomaMte.       ..   t   :.; 

In  üer*  MehiMbl  dar  JPMUß  Irii4  bell  eiaseitigpor  mit  bededtendef 
FiAfclioiMttatfDg  Teelmideiiier.  TubArvamtopfung  diineh  d»8  Zitdrildmü 
des  Gehörganges  dei^  «rkraiibteii  Seita  mit  .dem  ^Fio|l^  keine  i  Viert 
sürkung  des  Tones,  b^m  festen  Zuflrücken  suweilen  ^rne  SchwSphung 
oder  BOgaT  ein  VblBges'^cbwinden  des. Tones  ddr  an  die  ^opf knocken 
angelegten  Stimmgabel  beobachtet.  H'ancbmar  Wechselt  bei 'diesem 
festen  Zudräcken  die  Tonempfindung  in  der  Art,  dass  'sie  auf  das 
normale  Ohr  fibergeht /um  beim  abennalijg^en  Oeffhen  des  GebSr^n- 
ges  sofort  atkf  das  erkrankte  Ohr  zurttckzuki^hren.  £in  Musiker  gab 
an,  dass  er  beim  Wechseln  der  Tonempfindung  den^on  am  normalen 
Ohre  etwas  tiefer  h€re  als  ohne  Verschluss  auf  der 'Iranken  Seite. 
Das  Zbscbliesseit  des  normalen  Ohres  bringt  jedoch  selten  eine  ver- 
mehrte !tonempfindung  auf  dieser  Seit^  heryoi-,  derTou  bleibt  in  der 
B^el  dabei  auf  der  leidenden  Seite  stärker,  nur  manchmal  erscheint, 
wenn  im  offenen  normalen  Ohte  keine  Tbnempfindtmg  von  den  Kopf- 
knöchtft  ans  da  war^  hfim  V^rfcbüeaaea  imd  ZüdrUckei»  da^i  Klingen 
dar  Sdnimgiftbel  (Quinte)  auf  dieser  ,S^ite,  der  GrondtoA  nuf  ^ 
tdiwerhdrigen  Seile*  Bei,  leichten  einaeitig0n  Tub^rcaitarrh^  S9it 
Schwerhörigkeit  minderen  Gi^adea  &nd.  ibb«  nur  mit  w.^nigeA  A\m^bt 
meB,  wie  im  Konnakoataade  Yenitilrituqg  unA  ScbwSohupig  dei^Joi^ 
braa  Venchlieflsea  des  erkrankten  Ohrias,  beim  Versohli^W  deti  juuh 
maloa  Ohres  hii^gen  wurde  der  Ton  entweder  gleich  ftark  iii,b^i* 
den  Ohren  oder  im  H^opfe,  gehört, '  oder  es  trat  $og(u:.  ein  Vorwiegen 
der  Kmpfindoog  ipn  ttormal^a  01^  euf. 

Die  ptyediTe  Wahrnebmpi]^  .mittelst  dee  dreinroftigeq  Anscoln 
tationaaehlauches  ergab  bei  einseitigen  hochgradigen  TubarverstOpfuHn 
gen  suDeiat  eine  Schwächoag  dts  Tones  aof  der  erkrankten. Seite, 
gc^geBUber  dem  bellen  vollen  To^  des  normalen  Ohres  f  dock  war 
andi  .nicht  seltei^  das  Umgekehirte  und  zj^i^r  im  jwjffaUenden  Qradfl 
der  FalL  Bei  leichten  eina^tigeipL  AffeetioAen  war  in  der  Mehrzahl 
keia  XTateiecbied  ja  der  Tonftädse  beider  Obrep.!waji»rnehmbar,  ebei;ia9 
mäh  häufig  bei  doippelseiitigen  AiSdctioneni  selbst  wenntd^il^  F.unctipn^- 
ftiraag  iMif  beiden  Ohr^ti  k^iiie  gleiche  war. 

Prüft  maoa  de^  Ohr^i  om^kde«]^  die,  Tuba  BjM$tftpbü.)d?fi:ch  den  Qß^ 
tkeM  eder  dM  "^n  imir.  aiqj^gebepe  V^r&kr^n  permeabel  gemapb^ 
wazde,  nzid  etne- weftentUche  HQryerbojssenu^g.fUr  Uhr  w^d  ^p:mi\^ 
ist,  aq  igeben,  di^  Krfinkw  bei.  einseitigea:  A;Sectip9  ^t^ 


388  POLTTZEB:  UDU«Mdiai««ii  flbw  SebflltfonrlpüttmA^  '«IK 

(fauBB  s!e<  jetst  zwar  oodi  inRiier  dh  wk  die  KopfluMMAen  •ing^legtd 
Stimm^bel  beeser  iof  dem' krnnken  Ohre  liSrton,  jedecftiiicht  mehr 
iD  stark  WMiTor  der^  Luftdouchk  Ist  die  Affection>  eine  iMders^itig« 
aber  ungleiche^*:  und  wiode.  die  Stuningaibel  auf  dom^  8i»hw«rkölrig«t«ii 
Obre  besser  gefaM;,  so  wird  naok' der  LuMooMheangeg^eH,  dase  der 
Untersobied  nun  noeb  ein  geringer  sei)  noch  häufiger,  dssedie  Vikra^ 
tionen  auf  beiden  SeMto  gleich  gut  getövt  werden; 

Auch  in  der  objectiven  Wahmehnuipg  des  Toq^eB  tritt  zuw^en 
eine  Aend^rung  ein,  indem  nac^  der  Luftdonche  der  yofML  schwerhöri- 
gen Ohre  kommende  Ton  vom  Beobaohter  nicht  so  duippf  gjehört  wird 
wie  vor  der  Wegsammachung  der  Tuba  ^ustachii.  Es  kunn  aber 
auch  der  Ton  aus  beiden  Ohren  nach  der  Douehe  jgleic)!  stark  objec- 
tiv  wahrgenommen  werden^  selbst  wenn  ,die -Hörweite  auf  dem  leiden- 
den Ohre  nicht  in  dem  Grade  zugenommen  hat,  als  ea  dem  objecdy 
wahrgenommenen  Heller-  und  Vollerwerden  des  Tones  entspriechen 
sollte.  Umgekehrt  kann  die  Hörweite  auf  dem  erknmkten  Ohre  be- 
deutend zunehmen  und  objeetiv  doch  nur  eine  unwesentliche  Aende- 
rung  in  der  Tonwahrnehmung  eintreten« 

Nach  den  früher  geschilderten  Versuchen  ISsst  sidi  die  Eracbei- 
nimg- des  Besserhörens  der  an  die  Kopf  knochen  angelegten  Stimmgabel 
auf  dem  Ohre  wo  die  Tuba  verstopft  ist,  auf  folgende  Weise  erklireD: 
Durch  den  Tubarschluss  wird  die  Luft  id  der  Trommelhöhle  resorbirt, 
der  Süssere  I^uftdruck  dringt  das  Trommelfell  stark  nach  innen  «nd 
dasselbe  wird  nun  mit  der  Kette  der  Qehörknöchelchen  straff  ai^pe^ 
spannt  Der  ganae  SchalUeitungBapparat  büsst  eiuefi  grossen  Tbeil 
seiner  Schwingbarkeit  ein,  daher  die  vor  das  Ohr  hmgeliaiteDe  StiimiH 
gabel  ganz  dumpf  gehört  wird.  Setat  miin  jedoeh  d(e  Stimmgabel  anf 
die  Kopf  knochen  an,  so  werden  ewar  Trommelfell  und  OehÖrknöchel- 
eben  in  Folge  der  straffen  Anspannung  nur  wenig  mitsch*wingen,  an* 
dererseks  aber  werden  die  unmittelbar  aum  Labyrinthe  fortgepflansten 
Schallwellen  nicht  aus  dem  Labyrinthe  entweichen  können,  we3  Ge- 
hörknöchelchen und  TVommelfell  straff  angespannt  sind,  somit  d(e  von 
der  Labyrinthilüssigkeit  auf  die  'Statre  Steigi>OgeIplatte '  übertragenen 
Wellen  reflectirt  werden  und  verstärict  auf  di>  Eadigungen  dea  Aeo- 
sti^us  einwirken.  Es  kann  Kiso  auch  liiet  das  mecfaanisohe  Hihderinisa 
des  Schallabflusses  aus  dem  Ohre  als  die  Umche  der  Schallverstär- 
kurig  angesehen  werden.  Ausserdem  ist  es  nach'  den  physiologischen 
Versuchen  wahrscheinlich,  dass  hiebei  die  aui^  denLuftr^unf  derTroni- 
melhöhle  und  des  Zitssenfortsatzes  übertragenen  Schwinguiigfen  eben* 
frlls  auf  die  beiden  Labyrintlifenster  stäirker  einwirken  ^    we3  «tien  « 


Folge  der  Mi^en  AmpiiiMrang  =^'l^b6nim^lfell8  nur  *  wenig -StikaH 
ans  der  TrofittMlMhla  ntt^  ikviai^^  ent^chm  kknn.     »  >  '     >i 

Bei  cbröfilddieii  ^ubat^taWhdn;  Aft'  starker  Aristoanntiilg'  tfä 
TromtneMeUs  nnd  bedeutend  Y^rringert^lr  Hthrwefte,'  dind  'ällferdingfirdU 
Verittknisse,  wiskhe  im'  nbrnhalen  Ztistot^de  beicti  fital'k^n  Zudrücken 
des  Sintoern  QieliOf ganges  rihe'SehwICcIiiing;  des'Von'Vfen  iC6pfkndc!heil 
sogeleiCeten  Tones  bewirken, 'ftieitrem  nahezu  eBeriKölchAa'Grtuie  eni«- 
wickelt.'  Wenn  aber  trotzdem  und  trotas' des  starken  Dru6k^sjüntetr 
welchen  die  LabTrinthfltissigkeit  gesetzt  >/vird,  derToÄ  nicht  scbwkchei^, 
sondei^  bedeutend  stSrker  geÜört  wird,  so  liegt  dies  d&k*ln,  daas  im 
normalen  Zustande  die  Spannungs-  und  Dfuckänderungen  sich  rasch  ent* 
wickeln,  während  hei  den  Tnbarverstopfungeh  die  VerfaSltnii^se  »ich 
alfanllilig  entwickeln.*)  .  '*    ' 

Wie  wir  gesehen,  tritt  bei  Tubarverstopfungen  mit  nicht  bedeu- 
tender Functionsstöning  häufig  beim  Verschluss  dt»s  Gehörganges  eine 
Verstärkung  des  Tones  ein,  weit*  der  Abfluss  der  Schallwellen  aus 
dem  Ohre  noch  verringert  werden  kann,  wenn  hingegen  bei  hochgra- 
diger VeirstopfuDg  keine  Verstärkung  eintritt,  so  liegt  dies  darin,  dass 
nun  das  Hinderniss  sein  Maximum  erreicht  hat,  und  ^as  Zuhalten  der 
Ohröffiiung  hat. dann  insoferne  keinen  Einfluss  auf  die  Verstärkung 
als  einerseits  wie  bemerkt  wenig  Schall  von  der  Trommelhöhle  nach 
aossen  gelangt ,  iandererseits  aber  durch  eben  dieselbe  Anspannung 
der  Membran  auch  wenig  Scliall  vom  Gehörgange  durch  das  Trom- 
melfell in  die  Trommelhöhle  gelangen  kann. 

c.  Acuter  Trommethöhlencatarrh»  In  der  Mehrsahl  der  acuten  Trom* 
melhöhl^catarrbe  erleidet  die  Perception  des  Tickens  einer  an  aie 
Kopfknochen  angelegten  Uhr  von  stärkerem  Schlage  keine  Aei^derupg 
sowohl  bei  einseitigen  als  auch  bei  dQppelseltigen  Affectionen,  bei  einaei* 
tiger  Affection  wird  zuweilen  das  Ticken  auf  der  leidenden  Seite  schwäche^ 
gehört,  seltener  stärker  als  auf  der  normalen  Seite.  Auffallender  sind 
die  Aenderungen  in  der  8ubje9tiveB  Wahrnehmung  der  Vibratiopen 
der  Stimmgabel  von  den  K^pÄknocUen  aus.  Auch  hier  wird  wie  bei 
den  Tubarverstopfungen  die  Stimmgabel  vomi  Scheitel  oder  den  Zäh- 
nen auf  dem  schwerhörigen  Ol^re  besser  gehört  als  auf  dem  normalen; 
auf  diesem  oft  ^ar  niobt  Diese  Erscheinung  tiitt  zumeist  schon  im 
Beginne,  der  Affection^  .obwohl  in  'geringerem, Grade   f^uf,  ^o  nur  Rö- 


1)  Schwarize  bemerkt  ganz  treffend,  da«8  sich  der  Labyrinthinhalt  in  patbologi- 
ftchen  raien  an  eine  gewisse  Druc^steigemng  allmahlfg  gewöhnen  könne.  '(Archiv 
f.  ehretthetlk.  m.'Hcft'  S;  2IS.)  '     -^ 
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merkliche  Funcdofmttfnwg  itkAßß  l^i&l^tmg  w^3ta^hmtm^  i^i- :  Dm 
I^epceptiou  4^8  ,8U^rJwa  .  UlMftfpkew  <  vq»  ^^en ,  ^9pPcpfl9Jif^.  afi^,  fehlt 
JQK^och  «uwejlen  bei  ,hefti(^  4c^tea.Trofn|f^fl^öbWcf^Ji^bm^  vodA  ^ 
dies  .eiitiiFe^er  <  beding  .durch.  d«n  bef|%ßq,  l^/[uc](j  idftP  die  r^fbcUiph 
ge3C|t«tcfn  Ppo^uete  ^f  .f)a3  .rondQ  «od  .oy|de  S'eoat^.  Jitisübenj  ,oder 
4urch.  eJD^.  gleichxei^gQ  ^JP<^^i|Ki^  ^  .'^V^  Durpb^uchtwfl  des 
X4i|I^yrintbe8.  ^nen  hieber  gebörjgeo  J^all  habe  ich  \u  nieji^  B^each- 
tUDgsbildern  de«  Tronun^lfells  (Seite. 8$)  beschiift^e^.  Bei  eiQem  lö- 
j}i))rigep  Mädchen  trat  na^b  loehrere  Tage  andweiodea  Fieberbewe- 
gUQgen  ein  massenfaafiter  GrgoBs  in  beiden  Troniinel)>öhlen  Top  «tax- 
rem  ond  eitrigen  Exsudate  mit  fast  yoll^tHndiger  Taubheit  auf;  die 
Porception  von  den  Kopfknöchen  war  gänzlidi  ayfgeboben,,  kehrte 
aber  am  linken  Ohre  sofort  nach  der  Anwendung  derLuftdouche  wie- 
der, am  rechten  Ohre  jedoch  ei;8t  am  9.  Tage  der  Erbankung,  nach- 
dem die  Exsudatroassen  zerfalleA  und  aus  der  Trommelhöhle  durch 
die  Luftdouche  entfernt  wurden.  Die  angelegte  Stimmgabel  kann 
Ewar  in  Fällen  wo  die  übr  nicht  gehört  wird  noch  deutlich  wahrge- 
nommen werden,  manchmal  aber  nur  sehr  achwach  j  vollständiges  Feh* 
len  der  Wahrnehmung  sah  ich  nur  .einmal. 

,  In  einzelnen  j^älleii  lässt  sich  jedoch  cläs  Vorhandensein  eines 
intensiven  Druckes  auf  den  tiabyrinthinhalt  als  Ursache  der  auu|;eho- 
benen  Perception  von  den  Kopfknöchen  .ausschliessen.  Es  sina  dies 
jene  Fälle ;  wo  die  Hörweite  für  das  Sprachverständnias  sehrvfBr^iin- 
dert  ist,  nach  der  Luftdouche  aber  bedeutend  zunimmt,  während  die 
Perception  yoil  den  Kopfknöchen  für.  das  starke  Uhrticken  aufgehoben 
bleibt.  In  solchen  F^illlen  kann  man  aus  dem  lUlangel  der  Wahrneh- 
mung der  tJh!r  Von  den  Kopfknöchen  aus  mit  grösser  Wahrscheinlich- 
keii  auf'einö  gleichzeitig;e  Affeciton  (starke' 19 jperämTe,  seröse  Durch- 
feuchtung) des  Labyrinthes'  schliessen,  namentlich  wenn  die  LufUeitung 
haeh  in^hrfägig;er  Behandlung  gebessert  wurde,  die  Schallperception  von 
den  Kopfknöchen  aus  Bb&r  noch  ihimer,  mangelt  Bei  den  'Ueher  ge- 
hSrigen  Petsoben  hatte  entweder  heftige  Kälte  eihgewu'kt  (einmal  in- 
tensiver Luftzug  während  einer  stai*ken  Erhitelmg);  Schmerz,  hoch- 
gi*adlge  Schwerhörigkeit  und  heftiges  Oni^öiisaiusen  kamen  sehr  rasch 
üäcb  Einwirkung  der  Schädliöhkieit,  und  die  Wiederltebr  der  Söhall- 
wähiHehmong  von  der  Schläfe  (Tiekb'n)'i^chwAnkte  von' 2-^14  Tagen. 
Einigemale  sah  ich  bei  jugendlichen  Individuto,  welche  von  Zeit  su 
Zeit  an  heftigen  Otalgien  mit  gleichzeitiger  Schwerhörigkeit  litten, 
und  wo  eine  Trommelhöhlei^affection  aus  den  deutlichen  Veränderun- 
gen am  Trommelfelle  (Kalkflecke,  Einziehungen)  diagn^^cirt  ;wesilei4 


koniito,  elb^MIk  M^ko^  der  .Pcroej^lMii  van  den  EiO|tfknodbui{ 
die  LoMtaeliei.  Toiir  denen  Oelkigen  meo  eiok ^taidi  die  iA«eeiiitHlioil 
ibeweegen  koml^y  battD  jDeiiwntedte:ntr/^Bea.geiiDgen  fiiDäme  jnf 
die  HdrwfMie  (UrfUekiiiiB)^  und  Brafe  flaeb  nrnkoMoä'  'Smfjmif  nelohdeilii 
die  SebtHeMeo  eii%eb)M  betten^  MliaB-dieiHafive]te:m8ok..m  und. die 
Peraeplk»  r^n  den  JUpCknockeci  kehrte  wiedet« .  Bin  Shulicbei  Ver* 
bellen  aekJch  bei  nil  eenttiitilwidkr  SjyUlie  .bdMCMten.IndlvidneB^ 
welche  unior  nnerlMUiQhen  fisKheinwge^  deeiTMBinlelhöhleiieetänlM 
ebneSobmefei,  mit  oder*  ohne  Seitteeoi  in  JAuraerZeüschweilriHng  irte* 
den,  in  eiivgen  FtiJen  itar  die^Diegeteee  rnffgliok,  »in  «ndbrn  bot  die 
üntemebuaig  keimn  peeitiren  Anfanlttponkt  und  ee  blieb  ttoenteeUe« 
den,  ob  xnan  ein»  TmoineUbl^Uen-*  oder  Lnbytintheflection.  tcot  eich 
babcL  Die  Lnftdeneh«  betie  m  den  neislen  Killen  Iseinen  motnente« 
MA  Einfloie  enf  ^e  HUrweite^  enf  den  innedioben-GebKeacb  grttoereg 
Deecn  toh  Jodkeii  nebiii.  allmKUig  die  H«^weile  an^  nad  ent  nach 
3—6  Wochen  und  derilbeB  .kehrte  die  Pereqptioa  .ven  den  Kopfkno^ 
dien  wieder^   oder  ee  blieb  trote  aller  Mediealion  der  Zustand  ungia* 


In  dieien  ITiÜIen.nvni  wicd  . die.^ Stifrtniybal  von  den  Knochen 
an»  atoaniet  wenig  oder  gar  nieht  gehört .  BaLei|ieeHigen  Alectionen 
dieser  Art^  .  trekhe  .;allefiding8  gelten  sind^  mrd  die  .anf.den  Kjopt- 
haocb^n  aqgeseiale-.  Stiianngehnl.  nicht  alif  deae  eckralditen,  .aondem 
aof  dam  noanelen  Ohm  beeeer  gahöjd^  eo  dees.  aciani  bei  eiüBettiger 
•eater  IVomttielhQhkaeftBtiön^  vo  .^on  der  befrefftndoe  JSebltfe  kein 
Ghrtickeii  gehört  niid  nad  ei*  slirlMKer  i>ruck  aaf  den  Ly>7m4hin* 
ball  anegewcMeesen  watd^  Mo  iknm  die  Siitumgabel  Ton  d«e  Kosft- 
knoehte  mtm  am  nornndea  Ohre  .  beeeerf  gehör«*  wi»d,  nk..  gvMMr 
WabnobeiadMikeit  aanehmcii  kann^  deee  die  TvomladbtiblenaiEdotSoil 
mit  mm  gUiehaeÜigfn.  Afteiian.  dea  Labyrinthea  eempUeftt:.aBr. 

Von.  der  olbjeetitMeQ  .WafaetMbnradg  dea  ana  .dto  GehirgiKaigen 
kommenden  Sehwingbi^tei  bei  der.UnteriBuchang  mit  den  dreiahiügeli 
Schiaadie  gib  im  eUgealeiaan  daaidbe^  iraa.  wir.  aon  den  TaberelH 
terrben  geeagt  haben,  mir  da«.  Ue*  noah  httufi^r  ale  dort  von.  der 
•ffioittan  Seite  har^die.Sehraaigungen  inuii  Baobacditer  atörker..w«bff^ 
gmammeia •  ward6Di  ,  ]>  k  :  .•  •.  * ;  . .  ü 

d,  ekromf^tr  TrwtmtXhöhiematatrL  Dk  Sdial^Mrac^tioDiTW  dAb 
Kopftaod)«»  fciMfUt  W  4n  dlyroMMbte,  IhqotedUifiUteulffMti^^ 
iMniwciifMlM»  A^Xii4eniii|pin..  In  ! AWffnvfmtm  gut' »mk.,hm  4m 
heg^^  dMB  di«  VilwittiMteB  ^  SÜma^pAnirtm  ^m.iSbvfOanMk» 
•nf  jwMi  Ol»«  aUfnätw.  g/iati.vfuim,  »Mit.  dem  SdulUbfliKw  «w 
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j«iii^  (Av9f  wo  :dieL»ftwcllf  sctwartr  ^on^t  trcMdu  N«ir  W 
beitntS'^ecttDditre  VeitecieviiDgen  imJaid^intke'ieiflgitreMr«MMV'^d^ 
Bomeiit  eise :  uingtkeliirle:  WabrndiMinigi  1  siatt;  i*J-  -S«  t  jlneii  Pcmneii 
deii  iBtanomsobsd  Cktenfaft^i  ^  wok  ide»  »ObaeflMiifcil  'MUentiiges  49iBctel 
güliöfert  wird,  die  TubwiittkieUiteg  mdir  {wbai^'  ift  IfklridÄuiaiffft 
geeögen  ist^.ider  Qrrad  der^Sdiwtoiörigketti  4sRpi«  in  beiicbaMiil^lGhrad« 
wecket  imddtMh  die  Ln^ooeke  Mie  laetkUtte  iBMeiwkg  ertMi 
wd,  erbiUi  Aioh«  die  IWeqptbosfttUgkeit  tmb  idM  fiopflaloehefi  aiii 
selir  lang^  äbwofclsdae  Sfickeo.  dür  «ükrkeii:  UÜr^  «is-  aiKAi  der 
Stimmgabel,  witd  von .  der  ficUäJ^:  oder  den  Zttiften  d«iilli<4  imd 
slairk,  gehört  Dies  ^t  tiiBieotliob  .Von  den  FttUen^  if^  g*^  kon 
Seosen  oder  nur  ^ceitweilig  isabjeetive  OetiUiaehe  «ollreleiiy  irMhreod 
in  Fällen,  i90  die.GerIfiuecbe  oonstant  sind,  viel*  frttlibr  die  iWo^on 
umentlicb  für  das  Uhrtieken  abnimmt  ^-^  Bei  jienu  Fwineii  des 
Catarrbs  hingegen  welebe  :  im  ganaen  Verla«fiB  «ün  gleiohniliaB^*ea 
Fortsebreitan  daa  ^ProoBeses  ae^fan,  wo  die  Affeotiön'  mitBek^a^faen 
aubjectiven  GeBäiisabeii  beginn^  da»  HdirTisrnriSgeh-aber  erst  nai^ 
Monaten  oder  sogar  Jahren  an&ngt  abzunehmen,  und  dieHörweite  allttHlfalig 
in  grteeren  oder  kleinefeaiZwicchenräamen  kleiner  wird^  wtthr^nd 'gleich- 
seitig üä  'BinneDgeräueche'  des  Obves  an  InteniHll  «miehnieti, 
schwindet  die  Peroeptien  von  dea  Kopfkooehen  aoa  viel'  früher.. 

Bei  efakseitigoin  okronisohen  Catarrfaen  wird-  hinfig  >  die  Uhr  von 
der  Schläfe  der  erkrankten  Seite  stäsker  gekört;  ab  auf  dernemaleR 
Seile,  häufig  gleiefa'  gut  oder  sobwächen  ilfattehmaf  findet  man  nm 
einselne  unisebriebene  Punkte:  am  Kepfey  von  wo  daa^  Ticken  wakr>- 
genommeo  Mrd.  Zu  den  £igenthtftmliohkeikeai  bei  dan  •  einieitigeti 
Aieotbnaii  gehört  die  scharfe,  oft  b'neard  AbgieDaang  in  der  Median* 
Mni^  d^  Scbeitek  und  der  filime^  w6  die-Peroeplion  dar  nonialen 
Seite  plötalieb  aufhört,  sobald  dieOhreuf&\Kop{faUAedei*«rfaranktwi 
Seile' getstagl.  Nicht  seken  aber  -Wird  beim  Män^  der  Perception 
dea  Tiekens  aot  diner.  Seite  beim  -  Anlegen  der  Uhr  auf  die  fsitspre* 
oheade  Sohläfe)  denuoch  das  Gtedlueefa  auf  der  Mdevn  Seite*  wahrge- 
nommen, man  mag  die  UUr  an  wekbe  Stelle  des  Kopüee  immev  anlegeii 
und  das  norlaalo  'Ohr  vefsohtiesseai,  Ifaiichmld  wird  cwar- in  solchen 
Fällen,  je  mehr  man  sich  an  den  Kopfknochen  der  Ohnnusohel  nähert 
diii>  Wahmcdkmung  de«  Tlckens  im  erkmkteii  Ohre  deutlicher, 
manchmal  aber  wirdeelbst  die  an  das  Ohr  aiigelegle  Uhr  do<A  auf 
iet  nermaIeD  Sdte  g^hl^  seibat  «lienn  (anoh  die  Iftriralte  'fllr  dM 
^rachveiatändniss  aiuf  dem  kiiu^en  Ohre  meAirere  Fdss  betHlgt  Iti 
diesen  ftüleh  liai)etiob  nicht  aeltan  eine  Aenderung-  in 'der  Peroeptidn 
dadiirdh  ernelt,i4ass  ieh-<terQ^hörgiag^det'lerkrattbtQiiSMte'mit  dem 
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Finget*  scbioM  und  •tipes  Drück 'iiaoii  innea  ausübte.  Die  Übt*,  ^fvtekhtft 
frtiior  iroB  Nden  KopFknoehen  nidit  g«b8rt'  wntde^  wurde  deo1iki& 
mbj^gendmiiien,  die  Pevciptioii  8€&*wmad  jedocbifloweiletiy  iren»  äe# 
Dniok  MBt  dcis  Fingeri  "vblmdirt  wutfde. '      .    i  n      '  '■    '       ' 

Deutlicher  tceken  lUe  Verltnaeruiigeik  der:  «ubjectmn  WiihrtielK 
maiig:  bei.  :dcr  XTütortockoiig .  imt  der  StnmogabciV  bervön-  Wuhmid 
dieselbe  vor  den  eifknmkten  Obre  diittiyfer  und  >>tieilbp!g€höi*l  wird, 
wund  sie  Tdn  dea  Kopfkneobee  aus,  lauf  eben  dieser  Seite,  Tiel  stürkchr 
oder  ausscliliesslieik*  dasdbst  wabrgenomnieü  (aiicb  vooLwiae  beob>> 
aditet>  Die  Erkkbeniig  bieftir  ist  bereits  direh  ds»  iHiilQr  Gesagte 
gegeben.  Das  ScballletlaDgsbiBdemis»  Ar  die  aas  derlaiuftkocmiieiidefi 
Welias  ist  aiieh  ^in  Hindermss  für  disn'  ans  dem  Ohiv  ausstri^mendeA 
ScbaU,  daber  lAiob  bier  die  Verstttrkuhg  der  Smpfindrag  dqrdi  be* 
kmderlen  ScballabAusa  aus  dem  Okre  bedingt  wird.  Niobt  selten, 
mkl  iswar  bei  einseitigea  Affedioiien,  wekbe  sdion-  sekr  langä  dauern^ 
oft  Tcoi  der  Kiadkeit  ber  datirea  odeir  sieb  unmerklich  ebne  Sauseh 
enftwiekelteii,  wird  die  abgelegte  Stimmgabel  auf  dem  norasBleo  Obr^ 
besser  gebort,  als  auf  dem  sehwerhörigee.  In  soleben  Fitllen  kann 
man  nut  Wabrsdbeinlidikeit  annebitneo,  das»  auf  der  erkrankte»  ftieite 
soBser  dem  Bckallleitaiigskindemisse  nochi  eine'  verminderte  P<toep^ 
donsflUiig^^it  :der  Endaoibreitimg  des  Acustfons  Tiorliegt,  wekbe  ab 
seenndäre  Folge-  der  TrommeMUenaActioii  sich  entwiekeit  .bau.  Die 
Etfabrang  aeigt  aoek,  dass  i»  solcken. Fällen  die  Bebandhmg  in  der 
Regel  von  weit  gerisi^rcitai  £rft>lg  kegldldi  ist,  als  in  jdneli  Fttllen'^ 
wo  die  Stimmgabel  auf  der  affidrteii  Seite  ten  den  Kopfknoebcfn  aus 
besser  gehOrt  wird,  dabel*>aueb  die  Preghose  in  Jewen' Fällen  im  All^ 
g8meinen>  eine  nngUnsiigere  sein  wird  als  in  'den'  letztnngeAlbrleii. 
Es.  gSbt  dlerdinga  Atttnahoien^  decb  sind-  diese  nicbt  sebr  bätifig. 

Bei  den  emaeitigen  odbr  beiders^igon  Formen  des  Oatarrbs  des 
Mittelobrs  geiitijgt  e^  «icht^  efa&^h  au*  oonstatire%  ob  die  P^ceftion 
Ton  den  KopfknocheA  noch  Torhanden  ist  ddfr  nicht J'  Sollen  iflr 
Diagnoae^und  Prognoae^asii  dem>  Verhalten  deil  S«kaUperceptioa  voa 
den  Kopfludoeben  verwettkibare  Aabaltspunete  gevk^onnen  werden,  so 
mwB  aaeh  die  Art  und  Weise  idbes  V^rkuifea  -  der  Bk*Asdcfaeit,  die 
Dauer  da«eH>en,  Idie  sukgeoti^en  Symptome  mit  blerttcksiobtigti  werden« 

Was  den  V^lauf  uiid  die  Dauernder  Afeelion>  sttiang«,  ab^  habea 
wir  schon  frttber  bemerkt, '  dass  bei  gewisafai  'Fönaoen,  dieFiBeroe)>«ieli 
Ton  den  Kopfknooben  aus  iriel  früher  erUscht  ab  i  bei  anders*.  'Maa 
kann  also  nach  <lir  klioMMlMki  Xrfabrung-^im'.AllgemenMi.eagen,  dask 
in  FäBen,  wo  bei  der  eräten  Untersedtung  lieben  eineni  gewissen 
Gkade  TooSeH^erliOrfgkeitvdis  i^eroeptiim  tdes^Obttiekea^  und  ddr 


ßtiiuttg^bel.  genau  comtatirt  wnrdK^di«  .üatetwiAriiy.  nadindDreiieil 
MOMtdn  ntidnocji  Itoger  jttdooh  *Aigit,  idais  nlibi«  «dar  iZanfthm»  ilor 
SobmrcrMrigkcdi  auch  die  Perceptft»  dae  Uhvticketis  Ttn.  dm  Kopf- 
knocben  geschwunden  ist,  die  dw.  Stirimigafael  ^w£cM(  ^inurde^tfto 
klini^  miui  mit  gtdaser  WaknsefauBnlliobkelt  die  PingnoM  in  ao  ferne 
tiogUoslfg  stalleDy  «b  eine.XMcbel»  Abrndum^  des  HfirreinnBgiens  h^ 
TOfslehCi  «Is  in.  FlÜleni  ;we  ivitei>  sonM'gftw  jmalogcB.Ersobeindngen 
die  PerOqptipn  vorbanden  ist.  CUeiebfleitigiaa  wnliBttkliehcs  •Ssmai 
macht  die  Pr«(gnoae  noch  ongttMtiser.  Ueberhaujj^  ist  das  Fdüen 
der  Perceplaoil  ycnk  dta  Kopftsochen  bei  ^ehromsolMii  noch  fiidii  l^tnge 
dt^uernden^  TjroaiineIh5blena£fectiofien  als  tmgiliiBttgee  Zeichen  <  m  be> 
tracbleiL  Ungitaurtig  ist  feneier  die  Ptoognoae,  wenn  die  Peroeption  ron 
den  Kopfknodittn.ipanigQlt^  bei.  knge  dauernden  alUnlhlidi  ibrtMbrai- 
tenden  A&etionen).  weiche  bereits'  au. «mm «hohen  Gtnade  von  Sohwcr* 
hfirigheit  geführt  haben,  namentliehi  wenn  oontinmrische  GhsHosche 
da  Bind.  Als  ich  bei  Bcwutforni*  m  Pavis  der  Uafetsttohnxig  von 
OhrezdarankenbeiVtt>hnie,  machte,  darstlbe  gelegedUiefa  dieBemerkm^r 
i^wo  die  Stimmgabel  .TOn  den  Köpfknocfaen  nidit  mehr  :  gefallrt  wixd, 
ist  eine  Osifamg  oder.weseudidiefiesserang  dteBUka  nfebt denkbar«^ 
I^  Jukin,  wenn  auch  nicht  gan»  excluiiirf  dodh  im  Gänsen  diese 
Anai^  nach  dir  Srfahrong  ^beslitigett.  :  Söküfarigketesn  bei  der  fie* 
urtlieihing.  dieser  FftU^  bieten  niohi  Bellen<die  edbjeotiTen'TIluaohnngeny 
da.  manchmal »did  Kiranken  biohl  entaaheideh  .liüBnen,  ob  sie  6im 
StitnmgaM.hötien'  oder  f&hieii  (Vgl  Erhard^  sat  Otiatrik). 

Wit  habeni  awar  t4»bai«  benaevkty  daas.bei  aUmihlig!  aiek  ea^ 
^Mudcelnden  Th>mmdhShlena£Eectionato  abneisft  dib  IhsmpdöA  ^<m  dm 
Kopfhooeheo- scfawtddet.  Doch  amd  Ausnahmm -»nicht  aalten^  ab  aah 
ich  die  Peroe|ytion.i  volllEomm^n  eifaahen:  BadkJiOfährigttr  Daue^  und 
dalriiber  bei  eimem.röfljjihrigen  Weibe  .und:  möfciwiiidigers  Weise  bei 
einem  über  60  Jahre  «ken  Manne,  ^ixMe  aeUr.ackwechtfng.  J[ehre»6 
Male  war  die  Peroeplien  erhallen  nach .  lO^löikhriger  Daarar  mit 
oonstantam  Sajiite*>  Indieasli  Fällen  .i^nrde.dmrak  diu  Therapie •  kein 
erhebliches  Beankal  erzielt,  .doch  sa  yiel. habe  ich  bemerkt,  daaa  m 
eben  dieeen  BUlen^  w»  di*  Peroeption  vaA  Um  Küpfknoclkto,  eowdil 
Ordie  Uhr  als  .Moli  die  Stimm^abeL  denlfiiih  nwl  atartL  Tarhanden 
arafiy.i  die  bia;ali£  eben  Ip^wiaaen  GMd  JietafageamlkeMe.HSrweile  fttr 
das  ßpfachyerstiladmm  :TMe  JahreiUndafch  oonatuit  jblleb,  ohiie  eine 
nadriklichei  .ISfcrmindeitang  aü;  erCablMi.'  «^  ^Se.  gaben  oiehrttre  dieaer 
Kränken  an,  derneie  s^hon  seit  12-^15. Jahren  lind  dalröber  ui  g^lei^ 
ehern  Grade  eohwer.  hfirten^  ilaad  ihmunteiiehr  mich  bei  einigen  Etten, 
di6  ieh.eeit  nkehitfr^n  Jahren  .iioni£ei(biini.Znt..iite.fiMbaeliteng»..be^ 


kennet  üboRMfod^  dab  idifc  HbnrsiCeHMit  oder  ntnr  wkAg-  aboiiniiitl 
Man  kann  mbo  äaielüMBf  -da»*  m-'^eiii'' Plüle,'  wo  die  Afhotioit 
«fion  lange  ^bneit^  und*  di0  Ihneeptieto  t«  dan  Xopfloiodhati  fttü  Üly^ 
■od  Btimmgabel  daadiehiimdbllftig  iat,  «6  AbnafaM  Ider  HOrlÜbig^ 
kol  iBD  weHarcb  Vetlaofai'niolit  an  raiob  «afolgam  Wekha,  Wie  bet 
TrenimelhShkneBlmuilaingiBD,  bef  denen  «ihobinaab-kissir  DmM*  die 
SeballwahrnäiiDiiDg  tob  ded  feiten  Tbtitan  aehlnriadet 

Während  darBehindfanig  der  diijadaofaien  TWneaelliOhleiidatar^ 
mmchl  durch  dan  GathetariBmQBy'kb:  mUcbmit  dem  vob  aair  angege« 
bauen  Yeriahpcn  tritt  Hnebt  aehen  ^  die  Peroaptioii  des  UlMieloaiu  Voii 
den  Kopfknioalian  wieder  eiD,  wenn'  dieadbe  frfibiBr  gefehk  hM,  docAi 
nod  diet  Fällen  wo  noch  ^e  Tibratieneb  der  Stimmgabel  ten  Asm 
Sdbeitel  4»dkr  den  JEähnanedipfttfiden'  irvden.  Wo*  diaa*  niobt  loebr 
der  Fall  war,  da  luibe  iA  biaUei'  nie' weder  eine  Büekkehr  der'Per- 
eeptionaf ähigkeit .flir  daa  Ubrticken  necb-fiftr  die  Stinubgabal  geaeben: 
In  etnani  einaigen  Falle  Tbn  lange:  dauernder  einaBitigerTronmielhObi- 
knnffection  wo  die  Ubil  Vfan  dar  SoUJIfe.  der  affieirten  Seite  niobt 
geb9rt,  die  an  den  Softeital  aiq^gte  tibrirände  Gabel  auf  dem  nor- 
malen  Obre  wahrgenommen  wurde^  und!  dieHttrWeite  Ar'  dieSpraebis 
nur  einige  Zolle  betrag,  da  kehrte  durch  die  Luftdouche  nach  meh- 
reran  Wochen  die  Parolen  Afar  da^  fUhrticken  wied^  ein,'  wifbrend 
die  fibrigen  Eracbaiaatngen  gleiöh.  bUaben.  Die  Wiederkehr  der  Per* 
aeption  Ton  den  KopflBnoobta  kann  nicht  allgelkneitt  äla  gttnaliges 
Zaiehen  betrachtet  werden,  -dean  in  der  Mehnahl  acbwindet  die 
Wahrnebmung  des  UhrtMketti  wieder;!  nur  in  äanahidn  SÜlan  blieb 
aie  dnreh  libgare  Zeit  eenrftanl  Eine  pUteliefae  Wiederkehr  derPeri 
eepdon  nach  der  Litfidettoba  bei  ohi-oniaeiben  TirdtaknelhöUenoaitaxrheii 
habe  leb  nicht  l)eoba«btet  '      : 

Die  objeotive  Pitfiiog  der  saiia  den  OehVrdrganen  kommenden 
Scbwingungen  riditelal .  dei  dreiarmigen  ScUlaiKhea  liefert  kcfine  oon^ 
stauten  Beaoltate.  Bei  einseitigen  Affectionen'  üt  in  einer  Beiha  V« 
Faulen  der  ana  dem  af&uirten  Ohre  komnende  Schall  b  Tmehiedanem 
Gnde  achw^eher,  und  dica  sind  die  hlfofigesenFittd;  in  einer  andero 
Be&a  ist  daa  Fkitge^rnagefletate  d^  FallJ  soMbl^  Uer  ala  derl  können 
Vcrian^  Erschebin^di  gana  dicsdben  •  tein^  Eine  amrgeddmto  Ter« 
werthnng  wird  diese  Metkbde  filif  'die  Dia^oatik  eht  dann  eiiangeb^« 
wemi  dM  fitOraugeii,"  weiche  dfb  j^enaocl  •  Prüfung*  der  Spannangsrer^ 
Ulniaae  dea  SrhaMbitnngsappaflralafl  hmdem^  hlso  die  SQh^liignngBD 
im  Usseren  G4h5vgange,  welohenacM  der  GrSaae  und  Form  derselben 
^aiüren,  fiemer  die  StStoungen^  walckd  dwfob.tiDgloches  Binsetsenl  nnfl 
Andrücken  darßchlhnahendenj in.den  tosaarcniGMiarglingen  eotslaken^ 
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bcMiiligt.weidM  kftaiw*.  DiiMi  gendt  Ui  d«b  d^pptthttäfeen  Afcy 
tiokieOi  'wo  die  ^bri^en  diagnöetiaehen  BeMfe  keine  pooitiveh  An- 
Imltspirnkte  'filr  die  DiagtooM  liefern  irad'  es  dft  uiientaAiedea<  bleibt, 
ob  iiririr >  i^ne*  TrewtneHighköi- .  oder  Lely)rintha£foelidn  ^w  tm»  baben^ 
liefert  dieset  Uateorachuiig  tnit .  nur  einoelnen  Ansnahmeh  kein  Yn> 
wertUberes  BeiiilUt.  leb  bebe  ii£cb  üherbanpt  in  d«r  letAiten  Zeü 
überzeugt,  dasa  die  StiBiingnbel;  ao  .Vorireffliehes  dieitfbe  ak  Ton* 
qMiU  fiir  die  'aubjeeftive  Webmebmiiiig  der  Aendernngen  der  durcb 
die .  Koj^kiioehen  gleiteten  VibnitioDen  leiste^  se  wenig  yerlSaalich 
und  e<Mttl(äBt  sind  die  ResahAte  der  objectiven  Untemchang  bei  der 
Anlreodttnif  imt  Stimmgabel«  leb  bebe  tot  die  objectare  Prüfung 
mil  einem  atarken  Ubrwerke  «▼oraanehmen,  welcbea  in  einer  Ka|iflel 
eiDgescblöMen^  an  einem  mk  den  Kopfknodien  in  Verbindung  ge- 
bratblen  langte  Metallatabe  ^««rscboben  werden  kann.  Naob  den 
ersten  rohen  TersncbeB  erwarte  iob  von  dieser  Methode  mehr  als 
von  [der  Prüfung  mit  der  Gabel,  da  man  bei  der  objectiTen  Untenwhung 
mit  dem  dreiarmigen  Sclilaucbe  bei  ungleicher  Affi»ction  die  Grease 
des  Seblagfs  in  verecbiedener  EntfiotmuBg  vom  Kopfe  bei  Verschiebung 
des  Uhrwerkes  am  Stabe  wahrnimmt. 

An  diese  B^traehtungen  edhliessen  wir  eisige  Beobaobtbngen  ttber 
ialenmiUtrkde  KapßtnmA»dsi^^  loh  ^nstatirte  dieselbe  bisher  nur 
in  einer  geringen  Anaahl  too  Fldlon.  Es  waren  anmeisl  chroniadio 
Th>mmelh6hlencatanrhe  ohne  Perforation  dea  TremmeUeUs,  bei  denen 
während,  der  Behandlung  an  einseinen  Tagen  die  Uhr  von  den  Kopf- 
knocheh  aus  giit  gehört  würde,  wäbfend  an  andern  Tegen  seihet 
bMn>  ftsteren  Andrtteken  der  Uhr  an  die  Sqhüfe  keine  Spur  dea 
Tickens  wahrgenommen  wurde.  Die  Erscheinung  sland  an  den  Tagen, 
wo  die  Uhr  von  den  Kepfkliochen  :aus  ni<At  gebftrt  wurde,  zur 
Wahrnehmung  der  anjpelegten  Stimmgabel,  ser  Htfrwoile  der  ühr 
und  der  Spraefae  in  keinem  Verhältnisse.  Obwohl  bei  der  Mehtkeit 
die.  Hörwette  auf  mdnrere  Fusse  herabgesunken  war,  wurde  dock  bei 
einaelttett  eine  Hörweite  von  einigm  Klaftern  fUr  das  Spzackverstind* 
niw  beobaehtet  AehnUehe  Beobaebtungen  wurden  mir  vor  einiger 
Zeil  von  meinem  verehrten  Freunde  e.  THih$A  brieflieh  mitgetkeQt 
Womstf  die  Ersdieinung  beruht,  Dlsst  sieb  nicht  leiciht  beatimnittB. 
Es  w^  denkbar,  dass  in  diesen  Fällen  Sdbwanknogen  in  der.  Per- 
eeptionsfttkigkeit  der  Acustieusausbreitung  voikömmen,  weiche  dieils 
anf  bereits  eingetretener  MifMdenschaft  des  Labyrinthes,  theils  auf 
Aeaderungen  in  den  Druckverhiiltnissen  in  der  Trommelhöhle  und 
d«via  seouod|lrei>  Einflüss  auf  das  Labyxinih  heroben  dfiifte* 
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Koirfkedckanleimg*  i  /die  lehromücifaaii  XtctaimtiUUilQnQiiBrrlie  '  ohnd 
D«i«Uriichiider  ManWant  taailwjeheity!  vaicbe  abü  EHarhiUofeig  iml 
Perforation  einhergeheiij.so  ergabt  siih'lw  f^Bich»  Ansabl  ist  VÜU 
und  anniiiemd  gleicher  Ijüaneir  der.  Affec^n , ,  dasa  W  clen  eitrigen 
TrommelbShleneatarriien  die  tCi)p{knocbenleitung  häufiger ,  Tprhanden 
ist,  ond  dam  im  Altgemeipen  ^le  AilTection  viel  liinger  dauert,  bis  es 
zur  V»*nicbtang  der  Scbanperception.,  von  den.Schädelkpocben  kommt. 
Die  Falle  y(o  bei  eitriger  JSecretion  dicj  Übr  und  Stimmgfitel  vom 
Kopfe  nicht  mehr  gehört  werden,  sind ,  abgeseKen  von  Personen  im 
vorgerückten  Alter,  sumeiat  solche  wo  constante  heftige  subjeciive  Ge- 
hor8«mpfindii6gisii:id4  amd,  odev'woiinlFttlge  das  PxbeesieB  Ankylose 
der  Grehörknöcbelchen  mit  libobgndi0er  BchwerhISirigkeit  eiDgafereieli 
ist  und  die  Elnd^usbreitung  des  Acusticus  in  Folge  des  Mangels  an 
Epecifischer  Erregung  atrophisch  wurde  und  seiae  Perceptionsfähigkeit 
eiogebüsst  hat  Findet  man  daher  bei  seit  längerer  Zeit  abgelaufenen 
Otorrhöen  Schwerliörigke^t  höhern  Grades,,  dabei  Substanzverluste  an 
der  Membran,  oder  Narben,  Verkalkungen,  Adhaesionen  mit  den  tiq- 
fem  Theflen,^  und  dabei  keine  Schalllcitung  für  dip'  Uhr  und  riur^  sehr 
schwache  oder  keine  Perception  der  schwiQgend'en  Stimmgabel ,  so 
kann  man  vermuthcD;  dass  bereits  das  Labyrinth  secundär  erkrankt 
ist,  und  demgjemäss  wird  i^uch  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstigere sein,  als  wenn  die  Kopfknochenleitung  noch  vorhanden  warQ. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  kehr^  zwar  bei  dci*  Behandlong  ipit  der 
Luftdouche  oder  mit  Jnjectionen  reizender*Flüs8igkeiten  die  Perception 
v(m  den  Kopfknochen  wieder ,  um .  nach,  eipiger  Zeit  .wieder  zu 
schwinden.  , 

Viel  Interesse  bietet  die  Prü^ing  der  einseitigen  Ohraffectionen 
mit  Perforation  der  Membran.  Schon  im  J/ihre  1861  'jährend  mei* 
nes  Aufenthaltes  in'Paris,  wurde  mir  von, dem  bekannten  Physiologen 
Marey,  der  sich  in_  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung  —  eine 
linkseitige  Perforation  des  Trommelfells  zugezogen ,-.  die  Mittheilung 
gemacht,  daas  er  die  auf  den  Scheitel  angesetzte  Stimmgabel  auf  dem 
linkan  erkTsnkteii>Ohi*ef  besser  h8re  ü»  auf  der  Tiohtdn  •Seka.  Seit 
)eoer  Zeit  fand  ich  diaie  Mit^cihin^  m'  einer 'groRdenAosabl  voii 
fUleflbvtiUigt  Ma»  kann  sagen,,  daas.  nur  in  isiäeir' goringen  AnaaUl 
von  Filleb  ndt  ekabitiger  TilamiiieiMlperfentton  die  Blimm^bd  aiif 
der  gesunden  Seite  ftesier  gihdrt  ward.  Dh  Regel  ist,  däss  die 
Stinrngabel  auf  dem  erkMnktan  CHire  sehr  gut,  auf  dem  gesunden 
Ohre  aber  gar  nicht  »oder  nur  eehr  .  schwaob  gehövt- wikd.    lA  ma&i 


S4i  peLnmnie  gBiiiuiiiiB^Mtt  ^^Nr  iiiiwiiiiiiiiiniaiii  ^#kc 

(dihn   «ffleh  'iHmI   dtd^Onsiabiiimi^^  die  QiUkito  des 

Gvfandtoiis  iai  gbsüiideiii'Olire  gehOH;  Mier  Wie  imKnUkmi'mA 
kmdrMoin^'ni^  hlStm  ini  ktukas  Obre  du  BrämiAea,i>]iii  gsMndei 
Obre  da^  Sbigvik  dei' fitfaimgitba 

.  Das  Verliältniss  der  Pe^ception  des.Uckeps  der' Uhr  .und  der 
Stimmgabel  bei  den  eipseitigen  Affectipnen  ist  häufig  ein  i^mgekebr* 
tes^  S9  dass  die  tjhr  auf  der  loranlen  JSeite  Ton  äer  Scbläfiß  ans 
scnwi^her  gehört  wird  als  auf  der  gesunden  Seit^,  während  die 
Stimmgabel,  vom  Scheitel  oder  von  den  Zähnen  Auf  der  kranken  Seite 
bea^er  gehört  wird. 

'  Es  fragt  sich  nvn;  wodwtek'ial  diiaö  Venttrleui:  da«  Tbnea  a«f 
der  Brite  d^  TrbminelfeUiHsrfi^^  • 

Betrachten  vfir  die  anatomischen  Yerhältnisse  bei  den  eitrigen 
TromrnelhSUenoatarrhen ,  so  finden  wir:  im  Trommelfelle  einen  Rias 
oder  Substanz  Verlust,  in  der  Trommel  iöbleSecret,  Verminderung  der 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen,  stärkere  Betraction  der  Sehne 
d^s  tcnsor  tympani.  .  Es  ergibt  sich  hieraus ,  dass  die  von  den  Kopf- 
knocben  auf  d^  Trommelfell  übertragenen  SchaUweDep  in,  Folge 
d^  Substanzverlustes  und .  der  Auflockerung  in  geringerer  Quantität 
auf  die  Knochelchen. übergehen,  dass  Cßrnei;  in  Folge  des  vermehr« 
teh  Widersti^ndes  unter  dem . jet^t  (Secretanhäufung  in  der  Umgebung^ 
de^  p^ebörknöchelcben,  Retr^ction  der  Sehne  des  Tensor  t^mpani)  die 
Gehörknöchelchen  schwingen/ überhaupt  eine  geringere  Menge  von 
Schallwellen  yqm  Schallleitnngsapparate  auf  das  Labyrinth  übertragen 
werden.  Es  würde  also  hier  ein  Theil  jener  Schwingungen , .  welche 
im  normalen  Zustande  von  Trommelfell  und  Knöchelchen  auf  das 
Labyrinth  übergehen,  ausfaljlen.  Dieas  w,ürde  also  gegen,  ^ne,  Ver- 
stärkung des  Schalles  sprechen.  Die  Verstärkung  kommt  aber  auch 
hier  durch  behinderten  Abfluss  der  vpn  den  Kopfknoclien  unipittel- 
bar  zur  Schnecke  und  d^ n  Halbzirkelgängen  geleiteten  Schwingungen 
zu  $tande,  was  sich  aus  der.  obigen  Betrachtung  der  anatomischen 
Verbal tni^Q  ergibt. 

EiM  Sraohrinnng)  deren  wir  aohon  frfäer  bfei '  den  Veietoyfoagen 
dae  äbiaem  Gehtfirgangea,  bei  Impermeabiliiit  der  Tuba  ErwXh&vng 
ihaten',  tritt  auch  bei  den  einaeitigen  PerfamÜentt  nieht  aelleB  ein. 
Setze  leb  nemüch  die  tönende  SAnmgabel  anf  den  SdmUi  oder  an 
die  Sefaneidesäkiie,  und  kört  der  Exttnke  auf  dem  kruiken  Oiire  die 
Siinimgabel  beaaer,  a«f  dem  geaondea  Ohre  gar  iiieht,  ao.  wird 
beim  VerscUieaaeDr.idfa  igeaniiden  Ohres  mitideiii  Finger  ^bei  ematn 
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massigcfli  Drucke  der  Tm  tm  hmnken  Ohre  verschwinden  nnd  nun  im' 
gentnden  Ohre  erscheinen ;  öffiie  ich  wieder  das  gesunde  Ohr,  soBpringi 
sofort  die  Empfindung  auf  das  kranke  Ohr  zurück.  In  einzehien  Fäl- 
len bleibt  jedoch  unter  allen  Umständen  der  Ton  im  kranken  Ohre^ 
oder  es  wird  beim  massigen  Druck  auf  den  gesunden  Geh5rgang  der 
Ton  itn  kranken  Ohre  schwinden  und  im  gesunden  Ohre  erscheinen, 
jedoch  bei  starkem  Hineindrticken  des  Fingers  in  den  GehÖrganig  hier 
wieder  schwinden  und  auf  das  kranke  Ohr  zurttckgefaen. 

Wir  entnehmen  dieser  Beobachtung  die  eigenthtunliche  Thatsaobe, 
(kss  bei  der  Perception  von  den  Kopfknochen  das  üeherwiegen  einer 
Tonempfindang  in  einem  Ohre  die  Empfindung  im  andern  Ohre  trotz 
gleich  starker  Zufuhr  vo7i  SchaUweUen  am  beiden  Ohren  gändich  ver- 
drängen kann, 

Waa  die  objectire  Wahrnehmung '  mit  dem '  dreiavmigen-  Aosenl» 
tationssdilauche  anlangt,  ao  ist  dieselbe  auch  hier  nicht  eonstant;  im 
Allgemeinen  kann  man  sagen  ,  dass  Öfters  der  Sehall  Ton  der  Seite 
der  Perforation  stärker  gebOrt  wird  und  zwar  b^  grossen  Perforation 
nen  und  wenig  Seoretion  (VergrOssarung  der  GkihörgangshöUe  durch 
Trommelhöhle  und  Zitzenfortsatz ,  vermehrte  Besonan«),  ferner  bei 
Perforationen  wo  viel  Seeret  in  der  Tremmethijhle  und  am  Trommel* 
feile  sich  befindet  (Vgl.  Versuch  10,  Bfttrkere  Schallabgabe  nach 
tossen),  während  ich  bei  kleinen  Perforationen  ohne  Seeretion  in  lier 
Trommelfaafale  und  am  Trommelfell  den  Ton  von  dieser  Seite  schwä- 
dier  hörte.  Ausnahmen  sind  nicht  selten..  Bei  Giinulalionen  imd* 
Poppen  in  der  Tiefe  des  Oehö^ganges  fand  ich  häuifig  dcD  von'  dem 
erkranktOD  Ohre  auMrOmenden  Ton  aufiaUend  sürker. 

Zu  den  seltenen  Beobachtungen  gehört  die  Hyperacutis  voo^  den 
Eopfknochen  aus.  Scharf hörigkeit  gegen  gewisse  Töne,  welche  von 
der  Luft  ans  zum -Ohre  gelangen,  kommt  nicht  selten  vor,  bei '  den 
Biannigfaeben  Formen  des  Glitarrhs  der  Trommelhöhle;  ich  finde  Je- 
doch in  der  Litteratur  keinen  Fall  verzeichnet,  wo  gegen  Sduülwel- 
lai,  welche  von  den  Eopfknochen  aus  dem  Gehörorgane  zugeleitet 
Verden,  eine  erhöhte  Empfindli^ert  im  Hömerven  bestanden  hätte. 
Den  einzigen  Fall,  den  ich'  beobachtet  habe,  ist  folgender.  Eine  junge 
"Xfihaige  Frau  leidet  seit  S  «hehren  an  cbrohischem  Trommelhöhlen- 
eatarrh  ohne  Perforation  des  Trommelfells.  Beide  Trommelfelle  sind 
gieichmäasig  getrObt,  die  Tuben  eng,  foltwährendes  heftiges  Ohrensausen.' 
Die  Ulir  wird  nur  in  der  Nähe  des  Ohres  gehört,  das  Sprachverstän  jbiss, 
\m  auf  einen  Fibs^  herabgesunken,  bessert  sich  in  Folge  der'  Behand^ 

iniiiT  f.  OhnahoUkond«.  I.  Bd.  34 
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lung  (Luftdouche  und  Injecdonen  von  Saixoiak  in  die  Tronunelhöble 
durch  5  Wochen)  auf  27a  Klafter,  ^^f^od  die  subjectiven  Geräusche 
UATerändert  blieben.  Wird  die  Uhr  an  die  Schläfen  angelegt,  so 
zieht  die  Kranke  unwillkührlich  den  Kopf  zurück,  weil  wie  sie  erklärt 
das  Ticken  der  Uhr  ihr  unerträglich  wird.  Diese  Hyperaesthesie  ist 
jedoch  nur  zeitweilig  vorhanden,  und  tritt  besonders  beim  Anlegen  der 
Uhr  an  die  Scbläfeu  hervor ,  während  sie  von  andern  Theüeo  des 
Kopfes,  von  den. Zähnen  aus  fehlt.  Die  Schwingungen  der  Stimm- 
gabel und  das  Ticken  einer  schwachen  Uhr  verursacht  keine  Hypera- 
cuns.    Qegen  schrille  Luftschwingungen  ist  sie  nicht  scharfhörig. 

Dass  auch  in  Fällen,  wo  der  Schall  nicht  durch  Gehörgang,  Trommel- 
fell und  Khöchelchen  zum  Labyrinthe  geleitet  werden  kann,  noch  eine  Per- 
ception  von  Schallyibrationen ,  welche  von  der  Luft  durch  die  Kopf- 
knochen zu  unserem  Labyrinthe  gelangen,  möglich  ist^  entnehme  icb 
daraus,  dass  ich,  wenn  ich  mir  beide  Gehörgänge  mit  Glyoeriti  aus- 
fülle und  mit  einem  CaUtchoucp£ropf  verstopfe,  Mund  und  Nase  fest 
verschliesse,  auf  £wei  Fuss  Entfernung  laut  gesprochene  Sätse,  wena 
au<^  sehr  dumpf  doch  deutlich  genug  bore.  Es  wurde  also  hier  das 
Trommelfell  zur  Aulbahme  von  Luftschwhigungen  unfUhig  giemaeht 
Die  Schallwellen,  welche  von  der  Luft  auf  die  Kopfknoehen  übertra- 
gen^ wevden,  erleiden  einen  grossen  Verlust  an  Intensität ,  ind«n  ein 
grosser  Theil  beim  Uebörgang  auf  den  festen  Körper  reflecttrt  wird. 
Beim  einfachen  aber  luftdichten  Verschluss  der  Gebörgäage  hört  man 
freilich  besser,  als'  wenn  das  Ohr  mit  einer  Flüssigkeit  gef&Ut  wird, 
Tl^eil  dort  noich  jene  Vibrationen  dem  Ohre  zu  Gtite  kommen,  welche 
von  den  /Knochen  waf  Trommelfell  und  Gehörknöohelcken  übertragen 
werden.  Nach  Mach  hSrt  man  bei  gescUosaenen  Gkhörgängen  ziem- 
lich gut,  doch  >könne  man  eine  rasche  Folge  von  Tönen  nicht  deut- 
lich Wahrnehmen. 

.  Doch  selbst  wenn  die  Schwingungen  des  Trommelfells  und  der 
Knöcbelohen  gänzlich  ausfallen,  können  noch  articulirte  Töne  gehört 
werden.  Die  Krankheiten  der  Trommelhöhle  liefern  hiefur  die  deut- 
lichsten Beweise.  Kommt  es  nemlieh  in  Folge  länger  dauernder 
Catarrhe  in  der  Trommelhöhle  zur  Aiikyloso  aller  Qehörknöchelchen 
oder  bloss  des  Steigbügels,  so  kann  noch  das  Sprachvcrständniss,  na- 
türlich für  sehr  laute  in  der  Nähe  des  Kopfes  gesprochene  Worte 
vorhanden  sein.  So  hat  VoUolim  qinen  Fall  von  Ankylose  des  Sta- 
p^  heschrieben,  wo  in  der  Nähe  des  Krankten  gtesohriene  Worte  deut- 
lich gehört  wurden«  Ich  habe  vor  zwei  Ja^irenauf  Oppolaiera  Klinik 
einen  F4II  gesehen ,  bei  welchem   links   eine   qeit.der  KijidM^  i^tch 
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Otorrhw  entstandene  Tanbheit  voriianden^  iHihrend  ^eolts^ieivt  Tor 
IV2 — 2  Jahren  Olirenäusa  auftrat,  naob  debson  Ablaufe  hochgvadige 
Schwerhörigkeit  eintrat  Wühreind  er  also  links  gana  taub  iwar;  hdrtel 
er  rechts  in  der  *Nihe  .des  Obres  laut'  geapnoebeiie  Wdrtfe  deudiob^ 
Die  Seedon  ergab  links  AiBl:ylose  des  £ta)>ea  und  Atroiriiie  deiiLabyi* 
rinthesy  rechts  Ankylose  sämmtlicher  Knöchelchen,  Labyrinth  nicht 
TerSndert  In  Bezug  auf  den  Weg  den  die  Schallwellen  hier  zum 
Labyrinthe  nehmen,  können  nir*  mft  dir  Aüsicht  von'  Voltolint  Äicht 
fibereinstimmen.  Nach  demselben  würden  die  Vibrationen  yom  Trom- 
melfell, da  sie  die  Enöcbelchen  nicht  passiren  kj^nnen,  durch  die  {^ufi 
der  Troounelhöhie  aar. Membran  des  jsiandan  Fensters  und  Ton  da 
zDm  Labyrinthe  geleitet  Gilt  aber  der  Satz^  dass  das  runde  Fenster 
als  Gegenöfinung  des  ovalen  Fensters  ein  wesentliches  Postukt  für 
eine  vollkommene  Schallperception  ist,  so  muss  auch  umgekehrt  das 
orale  Fenster  als  Gegenöffnung  des  runden  Fensters  functioniren,  wenn 
die  Tibnttionen  von  diesem  aufs  Labyrinth  übergehen.  Ist  nun  das 
orale  Fensser  fest  geschlossen  (Ankylose),  so  können  die  auf  die  Mem- 
bran de»  runden  Fensters  übertragenen  Vibrationen  die  Labyrinth- 
flussigkeit  ebenso  wenig  durchlaufen,  als  wenn  die  Membran  des  run- 
den Fensters  durch  Verknöcherung  festgestellt  ist  (Vergl.  die  Sectio- 
nen  von  Toynbee,  v,  TröUach.) 

Es  gehen  also  in  solchen  Fällen  die  Schallwellen  durch  dieEopf- 
knochep  zum  Labyrinthe,  und  die  auf  die  Läbyrinthflüssigkeit  Über- 
tragene Bewegung  kann  gegen  das  runde  Fenster  hin  ausweichen. 
Für  diese  Ansicht  sprechen  jene  Fälle  von  hochgradiger  Schwerhörig- 
keit, bei  welchen  durch  das  Hörrohr  gesprochene  Worte  nicht  ver- 
standen werden,  während  das  Sprachverständniss  ohne  dasselbe  für 
in  der  Nähe  des  Ohres  laut  gesprochene  Worte  vorhanden  ist  Ich 
glaube,  dass  in  solchen  Fällen  der  elastische  Ohrknorpel  die  Ueber- 
tragung  der  SchallweUen  auf  die  Kopfknochen   wesentlich   begünstigt 

Dass  nicht  nur  das  Sprachverständniss,  sondern  auch  das  Hören 
musikalischer  Töne,  bei  Schalleitungshindernissen  durch  die  Trommel- 
höhle, durch  Vermittlung  der  Kopfknochen  und  anderer  festen  Theile 
des  Körpers  ermöglicht  wird,  zeigen  schon  die  in  der  altern  Littera- 
tor  der  Ohrenheilkunde  angeführten  Fälle.  Hieher  gehören  jene  Schwer- 
hörige, die  eine  Reihenfolge  musicalischer  Töne  verworren  und  ohne 
Zosammenhang  hören,  während  sie  in  Berührung  mit  der  Tonquelle 
iz.  B.  durch  Berührung  des  Klaviers  mit  einem  von  den  Zähnen  fest- 
gehaltenen Stabe)  ganze  Melodien  ebenso  deutlich  und  klar  auffassen; 
wie  SU  jener  Zeit  als   sie  noch  normalhörend  waren.    Ich  habe  meh- 
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rar«  Bolohe  Fälle  beobaclitet,  iun  kvffiilleiiditeD  trat  üe  EnAmang 
bei  einer  an  chroniacher  Verdiohtang  der  TroimneftSMenaiiakleiduDg 
leidenden  Dttme  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  heryor.  Dieselbe 
Terstand  (bei  geschloeaenen  Angen)  die  gesprochenen  Worte  klar  und 
dentlieh,  wenh  sie  die  Hand  atif  die  Sehidler  des  Spreohenden  legte. 


.      Naeh$ehfift    Herr  Prot  Mtmh  thcilU  mir  im  letstor  Zeit  mit,  dav  4r  iki  ekier 

jtinget  erschienenen  Arbeit,  von  der  ich  keine  KenntniM  hatte,  feine  firiUiere  An- 
sicht über  das  SchwKchemrerdeq  des  Tones  einer  an  die  Kopfknocben  angelegten 
Stimmgabel  beim  festen  HineindrQcken  des  Fihgers  in  den  Gehorgang  dahin  be- 
richtigt habe,  daM  er  dieselbe  «of  die  »terkc  Anspaoaumg  des  TroumeUells  ao- 
rfidklühzi. 


Wissensfhaftliche  Rimdsehaii. 


Lneae  (Berlin)^  Zur  Physiologie  ujid  PaAelogie  des  Gfehörorgans,  Vor- 
läufige MüAeüung.  (Centralbl.  f.  med.  '  Wissensch.  1865. 
Nr.  40.) 

Im  Aiuchloss  an  seine  früheren  TTntersaohongen  (vergl.  Archlr,  Heft  I,  pag.  7.) 
»&m  die  Vcntirinnig  4«r  KnoelMiüdhaa«*'  fiUtft  L.  «ioa  Keüi«  v^a  Bx^firUnenten 
«m  nogmsJtn  6e]u>FoigBDe  Ltbendar  nnd  Todl«r  mat^  «v»  den«D  er  MliUewty^daii 
die  üiiiilie  dee  Jhm^erk&nn»  eiftflr  an  dia  KopfloMMheii  gvseMen  Stiromgabel 
keim  VcncsUius  des  äMseren  Oebürgaiifea  hanplftidhliob  in  der  Spannnnf  .des 
Trammelfalk  «nd  dadweh  behinderter  flehwiiigiiaf  de«  letMeren  so  wie  der  QehSr^ 
kncehelchen  zu  suchen  ist,  dass  hingegen  die  Ursache  der  Zunahme  der  IfUeneUiU 
ies  T^fSu  (Stärkerhdrens)  der  DrockTeränderang  im  Labyrinthe  suiuchreibto  ist. 

Auf  den  weiteren  Inhalt  dieser  rorlänfigen  Hittheilong  werden  wir  «irttck- 
kommen,  sobald  die  ansführiiche  Arbeit  erschienen  ist 

(Sohwartee.) 


Ueber  die  angeborenen  Anomalien  des  inneren  Okree  mü  der  ersten 
authentischen  BeobadUung  eines  voUständigen  FMens  des  innem 
Ohres  und  der  Oekömerven,  sowie  theüweisem  Mangel  des 
mittleren  Ohres  an  beiden  Seiten  bei  einem  im  eüßen  Jahre 
gesiorbe^ien  Taubstummen  Ton  Prof.  XichAl  (Strassburg).  (Gaz. 
m^.  de  Strasbourg,  Nr.  4,  22.  April  1868.  Bahrends  Jouni* 
för  Kinderkr.  1868.  Heft  7,  8.) 

Die  bisher  bekaimi  gewordenen  Anomalien  des  Baöes  des  inneren  Ohres  bei 
sngeiwrener  Taabetummheil  erstreck«»  sich  smf  T«rsthiedeneli«U«  dee  Labyrinth««, 
oder  asf  die  Aeale  des  Q«h9rneryeii  selbst. 
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G&nxliches  Fehlen  d^  inneren  Ohres  und  zugleich  des  Gehörnerren  ist  bis 
jetst  nicht  beschrieben  worden.  Einen  solchen  Fall  bringt  M,:  Ein  11  jähriger 
Knabe  mit  angeboreüer  Taubstummheit  zeigte  bei  der  Seetion  das  Süssere  Ohr  auf 
beiden  Seiten  gani  normal»  das  mittlere  Ohr  nur  theilw^e  existirend,  das  innei« 
Ohr  und  den  Qehömerren  dagegen  Tollstiindig  fehlend. 

Der  genauere  Sectionsbefund  dieser  Hissbildung  ist  folgender:  Aeuaserea  Ohr, 
Trommelfell  ganz  normal.  Proe.  mastoidei  nicht  ausgebildet  Beide  Felsenbeine 
haben  nicht  die  dreieckige  Pyrsmidenform,  welche  mit  zwei  Fl&chen  sonst  der 
Schftdelhöhle  zugewandt  ist,  sondern  sind  oben  flach  und  haben  nur  zwei  Flüchen, 
nlUnlich  eine  nach  der  Schädelhöhle  und  die  andere  nach  aussen  hinsehend.  Die 
erste  Fl&che  ist  durch  eine  breite  Tenöse  Furche  in  zwei  1  heile,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  geschieden.  Vom  und  innerhalb  des  lugularloches  sieht  man 
auf  der  Oberfläche  des  Felsenbeines  eine  kleine  oyale  Oeffiiung  Ton  %  Mm.  im 
DurchmesBor,  in  wiitfhe  uin  N«^  ^eon  .der  (^r94ao  d^  H.  f^iljbi  eindringt  Dieser 
Nerr  geht  innerhaJo  des  Felsenbeins  weiter  in  einem  schief  von  innen  nach  aussen 
gehenden  knöchernen  Kanal,  bis  zum  For.  stylomastoideum,  wo  er  sidi  nach  Art 
des  N.  facialis  verzweigt  Innerhalb  des  Felsenbeins  giebt  er  keinen  Zweig  ab;  die 
Chorda  tymp.  fehlt.  Von  einer  Oeffiiung  für  den  Eintritt  des  N.  aeusticus  keine 
Spur,  p.erselbe  fehlt, beiderseits. glkuHohy  und  wurde  vergeblich  bis  in  den  4.  Yen* 
trikel,TerfcJgt.  Paukjenhöhle  sehr  ^ng  j—  Trommelfell  in  Form,  Farbe  und  Structur  normal 
gebilctet  —  Hammer  und  Amboss  Von  formaler  Gestalt  und  Lage  —  Stapes  und 
Os  Sylvii  fehlen  —  Tensor  tymp.  von  normaler  Grösse  und  Lage  —  Tuba  Enst 
wegsam  7-,  Proc.  mas^.  fehlt  gänzlich.    Ebeofo  alle  Theile  des  inneren  Ohres, 

.'.  dtf.  iglsnbt,  dass  mÜ  dam  FehWn .  odas  •  der  sabr  mangelbaftai  Ausbüdnng  des 
9»0ß.  'ssastotd.  auohi  gewöhnlieh  sine  ifeaiigelhaflsr  B4u  des  inneren  Ohres  ver- 
Mades  sei.  Bei  dsr  diagnoe^soken  Verwerthnng  dieses  Mehens  ist  jedoch  zu 
bedenken,  dass  disses  FortisitB  b^im  Neogebomen  «nohnoimal  noeh  nioht  vorhaaden 
islmad  .vttr  dar  PuberUt  überiiaupl  sehr  wenig  •antwidkelt  wd  ftUbar  ist 

(8.) 


Ueber  den  Schädd  der  Hemicqphalen  von  Prof,  Clftudiut   in  Marburg. 

„Die  Paukenhöhle  ist  stets  in  der  Richtung  vom  Trommelfell  gegen  das  Promontorium 
tiefer  als  gewIÜinlich,  und  diesem  entspricht  eine  gsössere  Längs  des  Steigbügels. 
9aii\m9r  und  Ambots  haben  nahezu  ihre  normale  Gestalt  Der  Steigbügel  aber, 
welcher  ausserdem  eine  sehr  kleine  Fussplatte  hat,  ist  mit  seinen  beiden  Schenkeln 
und  <iem  Capitulnm  in  ungewöhnlicher  Weise  verlängert.  Das  Cajitulum  ist  in 
einen  laiigen  dünnen  Stiel  ausgezogen,  welcher  in  einem  FAÜe  fast  die  Länge  der 
beiden  Seht^kel  erreicht«.  Die  'Ursache  dieser  Zerrung  liegt  zweifelsohne  in  der 
IDzMtli.  Diesalbei  liegt  nenhale^  Webe  knedianwärts  von  der  Sehnecke;  bei  den 
Hemicephalen  aber,  wo  das  Felsenl[>efai  Viel|  J|i|r£er,  .ist,  namentlich  die  Spitze  der 
Pyramide  grösstentheils  zu  fehlen  scheint,  ist  der  Canalis  caroticus  vor  die  Schnecke 
gerückt  und  liegt  nahe  dem  vordecn  TbMle  dea  Paukearinge«;  Dadurch  wird 
cBeter  vo»  den^Felseobein  äb^hoA>en,,4as  TroouoatolfeU  mit  vom  Promontorium  antfemt 
und  der  Steigbügel   in  die  Länj^  gezogen.    Noch  badttUleDdere  Abweichung  aa%t 
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das  Labjiintli.  Bei  ihm  findet  sieb  eine  constante  MissbildQiig  und  es  i^t  daber 
onriclitig,  wtntk  friiber  aos^esprocben  ^fnnr^Vj  die  Missbildunf en  des  G^hOrorganes 
itiinden  nicbt  in  Besiebung  zu  einer  Missbildiing  grösserer  KSrpertheile.  An  dem 
LabyrinA  der  Hemicepbalen  aeigen  sieb  non,  je  naeh^pw  der  Sehüdel  melir  oder 
wcDiger  ausgebildet  ist,  eine  Menge  Ton  Heraimuifrsbildiiagen,  wie  sie  bekannt 
lind,  naasentlich  Conflucnz  der  Bogengttnge  in  eine  hoble  Falte,  iiBToUkommene 
Ab^rensnng  der  einzelnen  Wiikdengen  des  Sohneckenkanals,  femer  eine  oonstante 
Kleinheit  der  ganaen  Höhle.  Stets  aber  zeigt  sich  folgende  Missbildung.  Die 
Sehneeke  ist  von  innen  nach  aussen  gegen  das  Yestibulttm  gedrückt,  so  dass  Ihre 
Baas  nieht  einem  Kreis,  sondern  einer  Ellipse  sich  nähert  Dies  hat  seinen  Grand 
eben  in  der  Kürzung  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide.  Eine  besondere  Bigen- 
thümlichkeit,  die  sich  an  allen  untersucht«!;  Exemplaren  (21  an  der  Zahl)  wieder- 
fand, ist  ein  kleiner  Yorsprung.  welcher  aich  an  der  conrexen  Seite  des  hintern 
Schenkels  des  horizontalen  Bogenganges  findet.  Er  stellt  theils  einen  kleinen  zapfen- 
artigen Yorsprung,  bei  Tollkommenpr  ausgebildeten  Labyrinthen  aber  nur  einen 
scharfen  Winkel  dar.  Die  Ursache  dieser  Missbildung  ist  ans  dunkel  ^'eblieben. 
Am  wahrselit?in]ichst<;n  scheint  Claudius  noch,  dass  es  der  kurze  Ambossschenkel  ist, 
«elcher  in  den  ersten  zehn  Wochen  ziemlich  In  der  Nähe  der  besprochenen  Stelle 
Hegt  und  durch  die  Yerrtickung  des  Trommelfells  angezogen,  vielleicht  diese  kleine 
Ansstcilpung  des  Labyrinthes  bewirken  kann«" 

(ZeiUchr.  für  rat  Medicin  1864.  XXI.  2.) 

(S.) 


l'eb^  flöizUch   entstandene'  Tavbheit  von  Dr.  Moot   (Wien.  Wchschr. 
1863.  Nr.  41,  42,  43). 

Die  nach  traomatiscben  Einwirkungen  auf  die  Ohrgegend,  nach  heftigen  Ex- 
plosionen, nach  schweren  Entbindungen  plötzlich  auftretenden  hochgradigen  Fanc- 
tionsstorangen  des  Gehörs,  die  so  bedeutend  sind,  dass  das  betroffene  Individuum 
sofort  fast  von  jedem  geselligen  Yerkehr  abgeschnitten  wird,  sind  noch  nicht  Qegen- 
lUnd  der  Leiebenantersucbiing  gewesen. 

Wir  müssen  uns  in  solchen  Fällen  mit  der  Annahme  begnOgen,  dass  die  wahr- 
sebeinliebe  Ursache  der  hochgradigen  Taubheit  entweder  eine  Blutung  in  das  La- 
byrinth oder  eine  Lähmnag  des  Aensticna  iit,  wenn  wir  in  den  der  Untersachung 
'ogängigen  Tbeilen  des  Börapparatea  keine  Anomalie  nachzuweisen  im  Stande  sind. 
Viel  räthselhafter  sind  diejenigen  FäDe  von  piötklicb  entstandener  Taubheit,  bei 
welchen  der  Nachweis  jeder  äoasem  oder  ianern  Ursache  fehlt.  Drei  derartige  Fälle 
berichtet  M. 

Im  ersten  Fall  bestand  link%  schon  seit  dem  Knabenalter  Taubhoii  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  da;*  linke  Ohr.  Die  Taubheit  des  rechten  Ohres  enti^nd'  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Yeranlassung  plötzlich,  nachdem  wenige  Stukkden  hindurch 
heftii^s  Ohrensausen  und  Schwindel  vorhergegangen  waren,  Der  ßch windet  verlor 
sidi  bald  wieder,  dagegen  hielt  das  heftige  Sansen  an.  Die  Localnntersnebang 
ergab  rechu  ein  völlig  negatives  Resultat     Alle  übrigen  Funktionen   waren  normal. 
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Im  zweiten  FaU  (Blpähriger  Mann)  trat  die  Taajbheit  über^Vacht  aacii  kanei 
SohwiadelanfäUen  and  begleitet  T<m  heftigem  Ohrenaauaen  auf  beiden  bia  dahin  nor 
malbörigea  Obren  sa  gleicher  Zeit  auf. 

Der  drit*»  Fall  betrifft  ein  löjäfadge»  IClidehen,  wekhea  naeb  «einer  h«fti|rea 
Erktltang  tob  einem  aonten  Baeheneatanrb  befallen  werde  and  wibrend  der  J>aiier 
demelben  nnter  debwindel  und  Ohreneaaeen  tob  beiderseitiger  totaler  Tanbbeit  be- 
fallen wurde,  fibr  welche  weder  die  loeale  Untemiehang  noeh  der  AUgemeinaiiataad 
irgend  welche  AuftUraiig  geben  konnte.    Schwindel   und  Obieneanaett  borten  aU- 

DBlUig  gjfcnriioh  anf ;  die  Taubheit  bUeb. 

• 

Ebenso  wie  plötzliche  Erblindung  durch  Embolie  der  A.  centralis  retinae  Tor- 
kommt  (wie  i\  Crafe  zaerst  entdeckt  hat),  könnte  auch  plötzliche  Taubheit  durch 
embolischen  Verschluss  der  A.  auditiva  int.  entstehen.  Derartige  Beobachtungen 
fehlen  bis  jetzt.  FrUdrtich  hat  einen  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  durch  Embolie 
der  Art.  basilaris  beobachtet  Allein  in  diesem  Fall  bestand  während  des  Liebens 
Endocarditis.  In  A//S  Fftllen  ist  eine  solche  Annahme  durch  die  Anamnese  aus- 
geschlossen. 

Man  könnte  aach  an  jene  Falle  denken,  wo  Aneurysma  der  A.  basilaris  zu 
plötzlicher  Taubheit  führte.  In  diesen  Fällen  treten  apoplectiforme  Anfälle  im 
weiteren  Verlauf  von  Zeit  zu  Zeit  ein,  von  denen  in  den  aufgeführten  Fällen  keine 
Rede  ist. 

Von  der  von  MenOte  beschriebenen  Erkrankungsform  des  Innern  Ohres  (vergL 
Schmidf'B  Jahrb.,  Bd.  118,  H.  S,  p.  354)  unterscheiden  sich  die  beschriebenen 
Krankheitsfälle  wesentlich  dadurch,  dass  die  eigenthümlichen  MotilitätsatÖrangen, 
Unsicherheit  im  Gehen  und  Stehen,  Drehbewegungen,  Ohnmacht,  Brecbneignng  und 
Erbrechen  fehlten.  Trotz  des  Fehlens  dieser  Symptome  meint  If.,  dass  mau  doch 
möglichen  FaUs  seine  Beobachtungen  jenen  anschliessen  und  mitlf«fii^€  annehmen 
mfisse,  dass  es  eich  um  Veränderungen  in  den  Oanal.  seraloircalares  (hämorrhagi- 
scher Erguss)  handle,  obschon  die  Bestätigung  dioser  Ansicht  durch  Atttopsieu  abzu- 
warten sei. 

(8.) 


Der  Krebs  im  Ohre.    Von  Dr.  JjütoM  B«k»  «v  Pest.    (Wita.  Medk. 
Halle  1868.  Nr.  4&,  46.) 

B.  beschreibt  eine  bösartige  Nenblldang  der  Paukeahöhle,  deren  mikroekopi- 
«ohes  Varbalten  zwar  nicht  näher  gesohildert  wird,  die  aber  bei  der  mäuroskopischen 
Untetoraehung  eieh  ala  ein  Oateosareom  herausgestellt  haben  soU. 

38jährigcr  Mann,  mager,  von  erdfahlem  Aussehen,  klagt  über  Schmerzen  im 
Kopfe,  welche  vom  linken  Ohre  ihren  Ausgang  nehmen.  Der  Kranke  hört  auf  dem 
linken,  Ohr  absolut  nichts. 

Die  jünterancfaung  des  Ohres  zeigte  die  Ohrmuschel  etwas  aaoh  vom  gedrückt; 
den  P«o&  maat  etwas  geschwellt,  aber  nicht  gevöthet.  Bei  Druck  auf  letxtern 
sickert  etwa«  eitrigie  stinkende  Flüssigkeit  aus  der  Ohröffnuog.  Die  Gehörgaogs- 
wänd^  .waren  so  hochgradig  .geschwellt,  das»  ein  Einblick  in  die  Tiefe  nicht  ge- 
stattet war. 


per  Tod  «folgte  8^  plöUUcb  im4  uqerwajrtoi,  nfWem  ei|i%e  Stmu4en  <tte 
Sebmenen  «eix  asä  den  höohiteii  Grad  gesttig&ct  h»tton. 

AJa  Todetonache  seigt  nah  eiu  eitriger  £iiguM  aa  der  Basifi  Craiaii  von  mi^e- 
f3ttii  3  Unsen ;  daneben  das^  Gehirn  sehr  blutreich.  Die  genauer^  Untersuchung 
dea  Felsenbeins  erg«b:  Tegmen  tympfuii  nnverttndert  Am  Por.  acust.  intBöthuqg 
des  Fortsatses  der  Dura  mater  und  eitrige  Fl üflsigkcit;  —  Tom  N.  acust.  und  facialis 
nichts  au  finden;  in  derFossa  sigmoidea  ein  kirsohkerngrosses,  jondliches  in  seinen 
Bändern  etwas  gesacktes  Loch. 

Der  Aaüangstheil  des  knöoheraen  Gehöigftnges  aeigte  sieh  Ton  einer  liTid  reihen 
Fleiachaehiehte  im  UmfJuige  tmi  vier  Linien  bedodkt,  nach  £ntfemiiDg  dersalben 
seigte  der  Knoebeu  iw«i  linsengroasei  mit  einer  brUnnlioheD  Masse  gefäUte  Oeff- 
nnngen.  Proc  mast.  Ton  aussen  Ton  normalem  Aussehen.  Tremmel&ll  spurlos  «n  Grunde 
gegangen.  Im  ganaen  Gehörgang  eine  kXsige,  btKunliehe  Masse.  Der  Knochen  der 
obem-hintem  GehÖrgangswand  fehlte  gSnalich ;  an  ihr«  Btelie  laad  sich  eine  ittth- 
lieh  braune,  weiche  Masse.  Dieselbe  Masse  füllte  die  Trommeihfthte  und  die  Zellen 
des  Proc  maat  aaa,  haltete  fest  an  dem  angebenden  Knochen,  so  daas  sie  sich 
nicht  leidit  entfetaen  Uesa. 

Das  oTsle  Fenster  ist  in  eine  nmfangrdiche  Oeffhnng  rerwandelt,  die  mit  einer 
donkelrofben,  derben  Haut  ausgekleidet  ist  Letztere  erstreckt  sieh  auch  in  den 
Yorhof.  Mit  einer  Sonde  kann  man  Ton  dieser  Oeftiung  aus  mit  Leichtigkeit  mm 
Por.  acosticus  binaos.  Das  runde  Fenster  war  Ton  der  erwihnten  dunkelrothen 
Haut  umgeben,  d&s  sich  aneh  in  die  Schnecke  hinein  erstreckte;  die  Bogengänge 
waren  in  eine  lahmähnliohe  Masse  rerwaadeit. 


Sarcama  eer^fri  bei  gleidumtigtm  Beatehm  mner  Otitis  miema.  Vtr- 
wechslung  mit  Oehim-Ahacesa,  Tod  unter  den  Zeichen  der 
Oehimaiiämie  nach  vorangegangener  schwächender  Behandlung 
ra/pide  eintretend. 

Aus  Prof.  Traube'a  Klinik  mitgetheilt  von  Dr.  H.  Fischer. 
(Charitö-Annalen  1863.)  i 

Ein  37jähriger  Mann  erkrankt  an  einer  rechtseitigen  Otitis  nach  einer  nach- 
weisbaren Erkältung.  Einige  Wochen  nach  den  ersten  Ohischmen&en  trat  eitriger 
Ausflnss  ein,  der  an&ngs  sehr  reichlich,  später  immer  spärlicher  wurde  und  zeit- 
weise gans  verschwand.  Schwerhörigkeit  blieb  zurück,  Schmerz  trat  nie  wieder 
auf.  Nach  drei  Jahren,  während  welcher  Zeit  sich  Psti^t  .ganz  wohl  gefühlt  hatte, 
bekam  er  plötzlich  beim  Urinlasseu  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  wobei  er 
nach  Aussage  seiner  Verwandten  die  Augen  verdreht  und  Zucknogen  gehabt  haben 
soll.  Als  er  zn  sich  kam,  befand  er  sich  ganz  wohl  und  arbeitete  wieder  einige 
Tage.  7  Tage  nach  dem  Anfall  bekam  Patient  heftigen  rechtseitigen  Kopischmers, 
Öchwindejgefübl,  Uebelkeit.  Der  Kop&ehmerz  stfügerte  sich  aUmälig  zu  ^iner  äus- 
serst qualyoUen  Stä^ce.  Stnt.  präs.  vom  22.  Jani.1863.  Keine  Lähmung.  PuUi- 
render,  unerträglicher,  rechtseitiger  Kopfschmerz.  Stark  eingebogenes  Abdemen. 
Obstipation.    Trockene  Haut,  Frostgefuhl.    Ten^peratq|  38,0Qj  Puls  5^  Eefpira^on 
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92.  Ord.:  6  Blttiefi^l  biiiMr  jed«9  Ofar,  Eisblase  sof  den  Kapi,  SstüadKch  1  Gnu 
Calomel.  Am  nächsten  Morg;en  Temperatar  87,4,  Pols  44,  Respintiok  16,  mneli- 
mende  Unrohe,  abwechselnd  mit  leichtem  Sopor.  OoUapsns.  Ord.:  Ve^ieator  auf 
den  rasirten  Kopf.  Am  Mittag  plötsHch  leichte  c<m\alsivische  Zuckungen,  Cyanoee, 
,Pnls  IHO,  Respiration  8  und  schnarchend.    Mach  wenigen  Minuten  Tod. 

SteHon  (v.  Beeklinghaustn) :  Dura  mater  stark  injicirt;  pia  blass,  dem  Verlaufe 
der  8ulci  entsprechend  i^erdickt  und  getrübt.  An  der  Oberfläche  des  ob  petros. 
zeigt  die  Dura  keine  Veränderung.  Gehirnwindungen  stark  abgeplattet;  in  der 
rechten  Hemisphllre  ein  etwa  kartoffelgrosaer  Tumor  (Sarcom),  der  nahcau  die  Ober- 
fliehe  des  Gehirns  erreicht.  Das  ganae  Oehim  sehr  blast.  Pona  stark  abgeflaeht. 
Während  des  Transportes  der  Leiehe  ist  aus  dem  rechten  Ohre  Blut  geflossen. 
Dünndarm  sehr  eng.    Iiiuigenödem. 

Die  Untersuchtm^  des  rvdkfofi  Oßiret  (Dr.  Lueat)  ergab  *.  Der  äussere  Gehörgang 
sehmutaig  roth  gefärbt,  enthält  mehrere  kleine  Blutooagola.  Das  Trommellell  xeigt  die- 
selbe Farbe  und  h*t  nach  hinten  eine  erbsengrosse  Perforation,  nach  Tom  eine  sichelför- 
mige Vtirkalkung.  An  dieser  Stelle  ist  dasselbe  mit  einer  gelblich  grünen  Flüssig- 
keit bedeckt.  Auf  dem  Boden  der  Paukenhöhle  gleichfalki  TOn  desselben  Fltisslgkeit 
eine  geringe  Menge.  Schleimhaut  der  Pauke  Tordickt,  donkelroth,  entb&lt  kein  Blut, 
ebenso  die  der  Tuba.  In  der  1  aba  ein  blutiger  Sohleimpfropl  Im  inneni  Ohre 
nichts  Abnormes.  Der  Acusticos  enthält  sehr  viel  Corpora  aaiylacea,  die  Nerven- 
fasern indessen  von  guter  Beschaffenheit 

In  der  EpicrUe  sagt  Dr.  JP.,  dass  Prof.  Trunks  die  Diagnose  auf  Qehimabscesa  in 
Folge  von  Otitis  int.  gestellt  habe,  der  seinen  ^ita  in  des  Grosahinihemisphäre  haben 
sollte,  weil  nur  der  Kopfschmerz,  Schwindel  und  später  der  Sopor  als  prävalirende 
Symptome  auftraten,  während  Motilität»störungen,  Abnahme  der  Sensibilität,  Trüb- 
ungen in  den  Sinneswshmehmungen  nirgends  su  oonstatiren  waren.  Der  lethale 
Ausgang  soll  durch  die  antiphlogistische  Behandlung  beschleunigt  worden  sein. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  von  Zusammenfallen  eines  tumor  cerebri  mit  Otitis 
int.  wird  von  BHgkt,  Qufa  Hospital  reperts  II,  1867,  p.  279,  8.  Fall  berichtet. 

(S.) 


Zur    Anbohrung    des     WarzenforUaizea    von     Dr,    Pageaiteehor     iW 
Elberfdd. 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie  1863,   Bd.  IV.  S.  523-^ 
636.) 

Verfasser  betont  Im  Eingang  dieser  vonrilgllchen  Arbeit,  wie  häufig  Überhaupt 
aus  £ut7.ündungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  Caries  des  Felsenbeines,  und 
weiter  todbringende  'Krankheiten,  Sinus-Thrombose,  purulente  Meningitis  oder  Hirn- 
abscesse  sich  ausbilden.  ^Die  Leichtigkeit,  mit  der  besonders  bei  Rindern  eine  an- 
scheinend unbedeutende  oberflächliche  Eiterung  des  äusseren  GehÖr^anges,  wie  sie 
z.  B.  bei  Eezemen  der  Antlitzfläche  oder  fieberhaften  Exanthemen  gar  häufig  auf- 
tritt, zu  verhältnissmässig  schweren  Hirnerscheinungen  führt,  ist  oft  wahrhaft  Über- 
raschend.'' Als  besonders  günstig  für  die  Fortleitung  der  EntxÜndung  gegen  den 
Sehädel-Inhalt  muss  das  Bindegewebe  angesehen  werden,  welches  alle  Hühleo  und 
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BpalieB  des  Ohrw  aiukleidet  nod  in  Form  Toa  HQllen  und  Scheiden  die  Nerven 
und  Oefisse  om^bt  Nicht  selten  bleibt  bei  eolehen  naglbiBtig  verlaufenden  Fällen 
dw  Trommelfell  rollständi^  unTersehrt,  indem  toto  Oehörgän^e  au«  der  Entzun- 
dungsproaees  tieh  unmittelbar  dem  Wanenfortsatae  mittbeilt,  und  dort  Eiterbildung 
bedingt.  Frfihteitige  Spaltung  der  weichen  oder  der  knöchernen  Bedeckungen  des 
Abeoeeses  Ist  hier  durchaus  uothweiidig. 

/.  FaiL  Ein  60}ihriger  Buchbinder  leidet  seit  einigen  Tagen  an  leiehter  Be- 
täubung; eiteriger  Ohrenflnse  links  loll  eeit  6-- 10  Tagen  unter  heftigen  Sehmer- 
sen  der  ganaen  Seite  dageweaen  sein.  Die  Gegend  des  Warsenfortsatses  und  das 
ganae  Ohr  waren  dunkelreth^  sehr  helse  und  Xnswrst  sehmershaft.  Die  Weichtheile 
wurden  gespalten  und  der  schon  zerstörte  Knochen  mit  einem  Knorpelmcsser  durch- 
bohrt»  dabei  viel  Eiter  und  kleine  Knooheniragmente  entleert  Nach  einigen  Stunden 
war  der  Kranke  bei  vollem  Bewusslsein,  die  Operationswunde  heilte  lasch  mit 
germger  Knochenabstoseung  und  nicht  alku  tiefer  Narbe^  Das  Trommelfelt  büeb 
unversehrt.  — • 

„Es  scheint  mir  zweifellos,  dass  in  solchen  Fällen  die  Periostitis  von  dem 
äusseren  Gehöigaage  auf  den  WaraenfortBats  ttbergreift  und  erst  in  weiterer  Folge 
die  spongiöse  Substaua  in  Mitleideneohaft  tritt.''  Häufig  bildet  sioh  aber  au<h 
nerst  die  Eiterung  im  Innern  des  Knochens  und  kann  In  Fällen,  wo  ee  nicht  lum 
Dorchbrucfa  nach  anssen  kommt,  ein  tiefes  Einsinke»  des  Waraenfortsatzes  sieh 
ergeben.  Die  hier  der  Einsinkung  au  Grunde  liegende  Verödung  und  Atrophie  dse 
Kaochens  kann  ohne  Eiterung,  sie  kann  aber  auch  ans  Eiterung  mit  Durehbrueh 
des  Knochenabseewes  in  den  äusseren  Gehörgsng  und  dann  ohne  sichtbare  äuasere 
MarbenMIdong  auf  dem  Wattenfortsatae  geschehen«  Aach  ih  solchen  Fällen  kann 
dss  Trommelfell  vollständig  erhalten  bleiben. 

Seltener  (?  Bei),  aber  weeentUch  schwieriger  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich 
nach  Ausdehnung  des  Pioaesses  auf  das  Mittelohr  und  meist  nach  voigängiger  Zet- 
stoning  des  TrommelfBllB  die  nächste  Secundärerkiankung  im  Knochen  der  Pyramide 
entwickelt.  Die  grobmaschige  Knoehenparthie,  welche  liber  und  nach  aussen  von 
der  Tronanelhöhle  und  dicht  unter  dem  Daehe  der  Pyramide,  also  gana  nahe  der 
Dura  mater,  gelegen  isi,  bildet  dann  vocaugsweise  den  Erkrankungsheerd,  von  wel- 
chem ans  die  Entaündung  sehr  häufig  sich  in  die  Sehädelhöhle  fortsetit,  sei  es  mii- 
telaC  cariöeen  Durchbruohs  des  Knochens  oder  einfach  indem  sie  längs  der  Gefilss- 
oder  Kerrenscheiden  fort  kriecht.  „Wo  sich  ein  Eiterheerd  im  Innern  der  Pyramide 
gebildet  hat,  wird  die  Herstellnag  einer  reichlichen  Gommunication  nach  auMcn 
zur  Entleerung  des  Eiters  und  etwaiger  Knochenfragmente  attch  die  Möglichkeit 
der  Sistirung  des  Krankheitsproiesscs  gewähren  und  somit  unter  Umständen  lebens- 
lettend  wirken.  Die  Bedenken,  welche  so  oft  gegen  die  Trepanation  dieser  Abscesse 
erhoben  worden  sind,  müssen  dem  gegenüber  sohwiDden.'^ 

JLiegt  der  Mittelpunkt  der  solimerzhsften  Schwellung  auf  der  Wölbung  des 
Wsraeofortsataes,  ao  wird  voraugsweise  daa  Zollensystem  dieses  Knochens,  liegt  die 
Schwellung  hauptsächlich  auf  der  Depression,  die  in  der  Regel  den  Ansatz  dee 
Waaenfortsatxes  beaeichnet,  so  wiril  voraagsweiae  das  spongiöse  Gewebe  der  Pyra- 
mide erkrankt  sein.  Die  Theilnahme  der  weichen  Bedeckungen  erschien  uns  überall 
da  lebhafter^  wo  der  Waraenfoctsatz  selbst  erkrankt  war,  und  dfiiilen  endlich  noch 
der  Zustand  des  äusseren  Gehörganges  nnd  des  Trommelfells  die  differenttell-diagnos> 
tischen  Behelfe  an  die  Hand  geben.  Der  Ort  der  TrepansAion  bestimmt  sich  hie- 
oach;  während  die  Anbobrung  des  Waraenfoctsataes  in  seinem  vorderen  unteren 
Theile  genügt^  am  einen  Zogiog  au  seinen  Zellen  herauptalleu,  muas  man,  am  sur 
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Pyramide  zu  gdlaogen,  die  erwühnte,  mewt  deprimiiie  Stell«  Miaea  Db«m 
bis  aur  Tiefe  Ton  6— 9'^'  durckbohren. 

Zar  Anbohrung  hat  Verf.  eine  Kurbel  mit  einem  onteii  einaetabaren  apRskap- 
tigen  Bohrer  Ton  lVt~3'^'  Dorcbmeflaer  gebraucht.  ^Die  WarsenbelnseUen  eröffi&et 
man  »icher,  wenn  maa  hinter  dem  Obre  ron  vom  etwas  nach  hinten  bohrt  und 
den  Bohrer  dicht  unterhalb  der  Mitte  des  gansen  Fortsatses  auf  seine  Tordere 
Fläche  angesetzt  hat;  sie  liegen  natürlich  hart  anter  der  Oberfl&ehe  des  Knochens. 
Die  spongiöse  Substanz  der  Pyramide  liegt  nach  aossen  und  oberhalb  der  Trommd- 
h&hle,  dicht  über  dem  Ende  des  üasseNiB  Gehöigan^es;  man  muss  also  den  Bohrer 
auf  der  Wurzel  des  Warsenfbrtsataes  ansetaen  und  in  der  Richtung  der  Pyramide 
etwa  6—9'''  nach  vorne  eindringen**' 

n.  FaU,  Ein  40jiUuiger  Kanftnann  leidet  seit  früher  Kindheit  an  Kiterang  des 
rechten  Ohresi  auf  welchem  er  seit  dem  14«  Jahte  Tellständig  taab  wiv.  Abgeaehen 
ywx  öfteren  Kopfachmeraen  und  hefkigen  SchwindeUnflUlen,  an  denen  der  Kranke 
vor  2  Jahren  litt,  war  derselbe  bis  6  Wochen  vor  seinem  Tode  gesund.  Um  diese 
Zeit  entwickelte  sich  neben  Abnahme  d/»s  Ohrenfluas  Sehmershaftigkeit  im  Ohre 
und  auf  der  ganzen  Gesichtaseite,  welche  allmlUig  in  ToUstftndige«  unter  Fieber  Ter- 
lanfende  Meningitia  überging.  Waa  den  Befund  dea  Ohrea  wfthread  dieaer  Krank- 
heit betrifft,  ao  zeigte  aich  keinerlei  Verbreiterung  oder  Wölbung  dea  Warzenlort- 
aatsea,  keine  Schwellung  der  Weicbtheile  daaelbat,  ebenao.  keine  Empfindlichkeit 
auch  beim  st&rksten  Druck.  Im  Qehdrgang  dicht  ober  dem  Trommelfell,  weiches 
verdickt  und  eingesunken,  aber  keine  deutUohe  Perforatieni  aeigt,  einige  leicht  nS»- 
aende  Granulationen.  ^86  Stunden  vor  dem  Tode  wurde  eine  voraiiaalchtlich  erfolg- 
loae  Trepanation  des  Waraenfortsataes  vorgenommea,  das  gaaae  Knochengewebe  war 
sclerosirt.*' 

Die  Section  zeigte  neben  ausgedehnter  eiteriger  Meningitis,  welehe  too  der 
rechten  mittleren  Sehädelgnibe  ausging,  einen  cariösen,  mit  dicker  puifbrmer  Manne 
gefüllten  Heerd  in  den  Zellen  der  P3ri'amide,  welche  über  und  nach  aussen  Tom 
Liabjrrinthe  liegen.  Dmrch  Cariea  der  obenan  Watid  des  knöchernen  Gehorgaoges 
stand  deraelbe  oberhalb  dem  Tnammelfelle  nach  aussen  offen,  aber  nur  durch  eine 
kleine  Commnnikatioaaöffiiang.  Die  Paukenhöhle  war  sum  Theil  aa^ehoben  danah 
daa  nach  innen  geaux^eae,  nur  oben  leicht  perferlrte  Trommelfell,  ächneeke  und 
Labyrinth  mit  Eiter  erfüllt.  Der  Acuatiouaataanm  atrophiach  und  fleekig  aohwais 
pigmentirt  Decke  der  Paukenhöhle  nicht  perforirt,  ao  daaa  die  Ueberleitnng  der 
Eiterung  wahracheiniioh  vom  Mittelohr  aum  Labyrinth  und  durch  den  inaeren  Qo- 
hörgang  auf  die  Sehädelhöhle  statt  hatte. 

///.  Fall.  Ein  S^ähriger  Arbeiter,  welcher  schon  l&ngere  Zeit  am  rechten 
Ohre  an  Schwerhörigkeit  and  an  Öfteren  Ohrenschmerzen  gelitten,  indeaa  erst  seit 
6  Monaten  Eiterung  aus  diesem  Ohre  mit  spttter  dazu  tretender  GesichtslShmung 
angibt.  Vollkommene  SehlaAosigkeit  seit  Wochen.  Heftiger  Kopfechmera  der  ganzen 
rechten  Seite,  grosse  Abmagerung  und  Müdigkeit  ohne  Fieber.  Das. Ohr  dick,  zoth 
und  heiss;  übel  riechender  Ohrenduss.  Gehörgang  venchwoUen.  Die  Gegend 
des  Warzcnfortsatzee  stark  geschwollen;  seine  Weiehtheile  geröthet,  mit  heftigem 
Schmerz  bei  Druck. 

Da  der  Verfall  und  beaondera  die  'geistige  TrSgheit  dea  Kranken  raaohe  Fort- 
aehritte  zeigten,  wurde  2  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Waraenfortaatz  angebohrt» 
Zum  Rinstiohspunkt  wurde  die  zumeist  scfamerzhafu.'  und  aumeist  hervorragende 
fiteile,  dicht  über  der  oberen  Begrttnzungslinie  des  «us^erea  iOehörgangea  gewShlt, 
und   dann  In  der  Ricbtn^  der  Pyramide   emgedrnageiik    J>ie  Weiehtheile  waren 
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sehr  dfck,  leidit  gallertig  iafiltrirt,  dm  Perioflt  taäg  Terwaohsen  imd  whr  soltwer 
Yom  Knochen  abzalösen.  Nachd«iii  der  Bohrer  6  LiniiBlL  tief  in  den  Knochen  ein- 
gedmngen  war,  erreicht  man  ein  mehrTaoherigee  Cavum,  aus  welchem  sich  dicke 
UürigeEiterflocken  nad  eiBaeltte  nekrotisch  Knocbeupartikel  eatiearteii,  und  vralches 
mit  ener  weichen  aimnetartigen  Membraa  ausgekleidet  war.  Mittelst  einer  starken 
Kbopisonde  wurde  die  Höhle  bis  su  dner  Tiefe  von  8  oder  9  Linien  erweitert. 
Keidiliehe  laue  Dinapritinniren  bohrten  sieh  aUmlOig  eisen  Weg  durch  den  ifcuieetea 
G^horgang  und  entfernten,  naohdem  dieser  völlig  gereinigt  war,  noch  viel  Eiter 
aes  der  Tiafe  des  elgeatlickeA  Heerdes. 

Sofortige  Erleichterung  und  Schlaf,  geringere  Insuffiaienz  der  Orbicularis  mit 
Abnahme  des  Thr&ncns  schon  am  andern  Tage,  Innerhalb  der  nächsten  !2  Wochen 
erholte  sich  der  Kranke  zusehends.  Zwei  Monate  später  wurden  durch  die  mittler- 
weile durch  Exfoliation  erweiterte  Bohrwunde  einige  grossere  Stücke  nekrotischen 
Knochens  aus  der  Tiefe  entferntj  die  Eiterung  hat  fast  ganz  aufgehört  und  der 
ToIIkommen  kräftige  Kranke  arbeitet  in  seinem  Berufe.    — 

Zorn  Schlüsse  «eine  Anschauungen  über  die  Nothwendigkeit  eines  öfteren  ener- 
gischen Eingreifens  bei  Eiteransammlungen  im  Ohre  zasammenfusend,  spricht  sich 
Yei£  dahin  aus,  dass  sowohl  die  Anbohrunff  des  WapEenfortsatzes  behufs  Eröffinung 
seines  zelligen  Hohlraumes,  als  auch  die  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  zur 
Eröffiiong  der  Pyramidalzellen  durchaus  verdient  in  die  operative  Chirurgie  einge* 
bäigert  zu  werden« 

(T.  TroUsoh.) 


FoHin:  Otorrhoe^  EnUsUndury  des  Proc.  mast —  Trepanation  deaadben. 
(Gaz.  des  Hop.  &.  Märss  1864.) 

Ein  43jäluriger  Mann,  sonst  gesund,  litt  seit  seiner  Jugend  an  habitueller  An« 
giaa,  die  gewöhnlick  zu  Abscedirungen  ffihrte.  Anfang  April  1868  im  Verlaof  einer 
Angina  sehr  heftiger  •  Schmers  im  reckten  Ohr,  drei  Tage  später  Eiterung  und 
Taubheit  dieser  Beite.  Durch  sechs  Wochen  dauerten  unerträglidke  Sohmerseii  im 
Ohre  f(»t,  verbreiteten  sich  über  die  ganze  rechte  KopfhtUfto  und  waren  begleitet 
von  Fieber,  Delirie».  Während  der  felgenden  6  Monate  varmindeiten  sieh  die 
Schmerzen,  nur  zuweilen  wieder  heftiger;.  Ausfluss  und  Taubheit  dauerten  fort 
Schon  nach  Ablauf  des  ersten  Monats  seit  Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich 
Pvsc  maat.  angeschwollen,  schmerzhaft  gegen  Druck.  Wegen  der  aunehmeaden 
Schmerzen  in  demselben  und  andauernder  Schlaflosigkeit  Trepanation  deeselben  am 
18.  Hovember  1863  mit  einer  runden  Trepankrone.  Ein  Knoehenstüok  von  7  Min« 
Durchmesser  wurda  ausgeschnitten,  sofort*  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter. 
Der  heftige  Schmerz  hörte  gleich  auf,  bald  nachher  die  Eiterung  aus  dem  Ohre. 
4  Wochen  naoh  der  Operation  war  die  Koochenliicke  vernarbt. 

(dchwartee.) 
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SeetionBergebmsse   bei  Schwerhörigen  und  Taubehtimmen  tfon  YrttoliiiL 
(Virchaw's  Archiv,  Bd.  27,  p.  159.) 

V.  hebt  Abermals  heiror,  daat  auf  die  Untersuelimig  des  ioneren  Ohres  viel 
mehr  Sorgfalt  bei  Ohrsectionen  yerwaudt  werden  mfisse,  wie  dies  im  Allgemeinen 
geschübe.  Gerade  die  Erkrankaugen  des  Labyrinthes  seien  darehaas  nidit  sehen 
(im  (Gegensatz  an  v,  TrSlUeh),  sondern  im  Oegentheil  cduoniscbe  Geb<(rleiden  woU 
stets  mit  Labyrintherkrankiing  combinirt. 

Die  SectioDsberichte  beziehen  sich  auf  14  Indivldaen,  dsnmter  2  Taabstunune. 
Unter  den  12  ersten  Fällen  sind  6  Befunde  Ton  notorisch  Schwerhörigen  aufgeführt, 
die  übrigen  ß  sind  zufällige,  fragmentarisch  skizzirte  Befunde. 

FaU  1.  81  jähriges  Weib,  seit  27  Jahren  schwerhörig,  jetzt  beiderseits  so  hoch- 
gradig, dass  nur  durch  Schreien  ins  Ohr  Verständigung  möglich  ist  Der  Beginn 
des  Leidens  wird  auf  ein  Trauma  (Scheit  Holz  gegen  die  linke  Sdte  des  Kopfes 
geflogen)  zurückgeführt.     Beiderseits  Mausen,  rechts  mehr  wie  links. 

Nach  Entfernung  von  alten  obturirenden  Ohrenschmalzpfröpfen  beiderseits  keine 
wesentliche  Besserang  der  HÖrkraft  Gehorgang  trocken,  weit.  Trommelfell  getrübt 
Tod  erfolgte  an  Colitis.     SecHon  24  St  p.  m. 

Rechtet  Ohri  Moat  ext  trocken,  erweitert,  sehr  kurz  (8'"  vom  Eingange  aus), 
Trommelfell  sehr  trübe,  kaum  durchscheinend.  Hammer  und  Amboss  beweglich, 
doch  ist  der  Proc.  long,  des  letzteren  nebst  Steigbügel  mit  einer  Membran  umhüllt, 
die  indessen  die  Beweglichkeit  der  Basis  stapedis  nicht  beeinträchtigt.  Im  Laby- 
rinth t  etwas  mehr  Perilymphe  als  gewöhnlich ;  das  im  Zusammenhang  herausgenom- 
mene ganze  häutige  Labyrinth  erscheint  ungemein  klein,  sonst  nichts  Abnormes 
darbietend,  blass.   Pig^nentreichthum  der  Schnecke. 

lAnke»  Ohr:  Meat  ext  und  Trommelfell  ähnlich  wie  rechts,  um  den  Steig- 
bügel feine  Adhäsionen,  die  aber  seina  Beweglichkeit  nicht  hindern.  Labyrinth 
enthält  viel  Perilymphe.  Die  Schnecke  aeigt  viel  Pigment,  braunes  und  schwarzes ; 
daneben  zahllose  kleine,  griesähnliohe  Körperchen,  ähnlieh  gl&naeitd  wie  die  kleinsten 
Otolithen,  die  jedoch  weder  von  Acid.  acet  noch  Acid.  Sulph.  angegriffen  werden. 
Membr.  tymp.  feiner,  sehr  verdickt,  pigmenürt. 

Fall  e.  62jähriges  Individuum.  Carcinoma  hepatis  et  oesophagi  —  zeigte  in  der 
Kuppel  der  Schnecke  einen  fibro-muBculären  Tumor  von  der  Grösse  eines  mittleren 
Schrotkomei.  Nach  der  Angabe  der  Angehörigen,  soll  öfter  Über  dieses  Ohr 
geklagt  und  nicht  gut  auf  demselben  gehört  worden  sein. 

FaU  7.  Ulceration  des  Trommelfells  durch  Druck  eines  alten  Ohrennchmalzpfropfes. 

FaÜ  6.  SSjähriger  Potator,  starb  an  Leberoinhose.  Vor  6  Jahren  syphilitisch, 
nicht  lange  nachher  üng  er  an,  schwurhörig  zu  werden.  Vor  dem  Tode  hörte  er 
die  Uhr  beiderseits  S",  auch  am  Proc.  mast.  Sausen.  Section  des  Unken  Ohres:  Bei 
völlig  durchsichtigem,  normal  beweglichem  und  klarem  Trommelfell  fand  sich  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sehr  geröthet,  fast  blutigroth,  namentlich  über  und 
unter  dem  Promontorio  und  zieht  sich  diese  Röthe  auch  in  den  Kanal  des  runden 
Fensters.  Der  Steigbügel  ist  umhüllt  von  Pseudomembranen.  Bas.  stapedis  fiist 
vollständig  unbeweglich,  nur  mit  der  Lonpe  ist  noch  eine  Spur  von  Bewegung  aa 
der  Platte  wahrzunehmen.  Um  die  Fcn.  ovalis  in  den  Canal.  horiz.  hinein  starke 
Röthung  und  Verdickung  der  Periostes.  Den  vorderen  Band  der  Fen.  ovalis.  im 
Vorhofe  umgiebt  eine  Verdickung  der  Knochenmasse,  die  sich  bis  in  den  Eingang 
zur  Schnecke  hinzieht;  ebenso  zieht  sich  die  Köthe  vom  Vorhofe  bis  in  die  erste 
Windung   der  Schnecke   (Syphiüt  Periostitis  mit  Hyperostose  Ref.).    t)a8  häutige 


WUseiMchaftliohe  BoudsohAO.  363 

lAbyrlntb  zeigt  nichts  i^bnormas.  Der  Prozess  beschränkt  sich  yollständig  a<^  die 
Umgebung  des  oTalen  Fensters. 

Faü  P.  aejiüixiger  Msqa,  starb  an  einem  Henefehler  und  Pleuraerguss.  Vier 
Woehen  Tor  dem  Tode  hörte  er  eine  laut  schlagende  Taschenuhr  nur  beim  Anlegen 
an  die  Ohrmusohel,  sehr  läute  Spraebe  nur  in  der  K8he.  Die  Section  des  rechten 
Ohrea  eigab :  An  der  vordem  Wand  des  äusseren  Qehörganges  käsige,  dicke  Eiter- 
kroaten. TfommelfeU  fehlt  bis  auf  einen  peripherischen  Saum  mit  dem  Hammerkopf. 
Tuba  frei  durchgängig,  sogar  fiir  die  D-Saite  der  Violine;  ihre  Schleimhaut  blass. 
PaukenhöhU  enthält  Eiter,  ihare  Sehleimhaut  stark  geröthet  und  geschwellt.  Die 
Röthang  schneidet  am  Ost.  tymp.  tubae  ab.  '  Die  Membran  des  runden  Fensters 
Terdickt,  gerSthei  Der  Proc  longus  des  Amboss  ist  in  Verbindung  mit  dem  Stapes, 
letzterer  ist  überbautet;  beide  sind  starr  und  lassen  keine  Bewegung  wahrnehmen. 
Das  häutige  Labyrinth  erscheint  atrophisch;  Otolithen  waren  nicht  aufzufinden. 
Pigment  in  den  Kanälen.     Spirale  der  Schnecke  scheint  „etwas  trüber"  zu  sein. 

Fall  11,  Bei  einer  35jäbngen  Frau,  die  an  jedem  Fusse  nur  3  Zehen  und  an 
der  rechten  Hand  nur  S  Finger  hatte  und  vermuthlich  Ton  der  ersten  Kindheit  an 
schwerhörig,  aber  „nicht  bedeutend"  war,  fehlte  der  ganze  Can,  »emiHre,  po$terior, 
während  der  obere  und  horizontale  vorhanden  waren.  Letzterer  war  auffallend 
klein.    Ebenso  war  die  Schnecke  fast  Va  kleiner  als  gewöhnlich. 

Fall  19.  24jähr.  Puella  publica,  starb  an  einem  Kierenleiden,  in  dessen  Verlauf 
sieh  eine  linkseitrge  Parotitis  entwickelt  hatte.  Die  Untersuchung  bei  Lebzeiten 
ergab:  Bchwellung  der  Wandungen  des  Oehörganges,  eitriger  Ausfluss;  die  Oylin- 
denihr  wird  beim  Anlegen  sm  die  Ohrmuschel  gehört.  Keine  subjecttyen  Hör- 
empnndungen . 

Die  Seetkm  aeigte  den  Meat  ext.  ganz  yoll  bis  zum  Trommelfell  mit  sobmie- 
rigem,  braunsohwanen  Cerumen  undEpidormisschuppen;  die  früher  oonstatirte  Eite- 
rung war  beseitigt.  TronmielfeU  sehr  yerdickt  und  weiss,  opak.  Beim  Lufteinblasen 
durch  die  Tuba  blähete  sich  das  Trommelfell  auf  und  war  auch  mit  dem  Hammer* 
griff  beweglich.    Im  Uittelohr  und  inrcren  Ohr  ausserdem  keine  Anomalie. 

FaU  13  und  14  betreffen  2  Befunde  bei  Taubstummen. 

t)  14jähriges,  auf  der  Strasse  gefundenes  IndiTiduum,  das  an  Spondylarthrocace 
der  Halswirbel  litt,  auf  einem  Auge  blind  und  ausserdem  gelähmt  war. 

Das  ganze  Ependym  der  4.  Himhöhle  war  stark  verdickt  und  stellte  ein  re^ifu- 
läres  erhabenes  Maschenwerk  dar,  unter  dem  die  Striae  nicht  zu  erkennen  waren. 
N.  acustici  atrophisch.  Por.  acust.  beiderseits  sehr  eng.  Im  Cayum  pharyngo-nasalo 
an  der  hintern  Wand,  in  der  Mitte,  erscheint  eine  tiefe  Grube  in  der  Sohleimhaul ; 
schält  man  die  Schleimhaut  von  der  hintern  Pharynxwand  los,  so  erscheint  eine 
siemlich  tiefe  Grube  in  der  Knochensubstanz,  ausgefüllt  mit  einer  knorpelartigen 
Masse.  Rechtet  Ohr:  Meat.  ext.  normal,  mit  Cerumen.  Trommelfell  etwas  verdickt, 
aber  durchscheinend  und  sammt  Hammergriff  beweglich.  In  der  Paukenhöhle  ziem- 
lich viel  Serum,  Foramen  rotund.  überhäutet,  ebenso  der  Steigbügel,  dessen  Köpf- 
chen kaum  sichtbar  ist,  Tuba  frei.  Labyrinth:  Fehlen  der  Otolithen;  die  Säckchen 
trüber,  gelber,  mit  vielen  Capillaren  dnrchisogen,  die  häutigen  Kanäle  hingen  in 
den  knöchernen  mehr  als  gewöhnlich  fest.  TAnkei  Ohr:  Aeusseres  Ohr  und  Tuba 
wie  rechts.  In  der  Paukenhöhle  sind  Adhäsionen  um  Steigbügel  und  Por.  rot. 
Schleimhaut,  bes.  im  Üebenug  des  langen  Ambossschenkcls  geschwellt.  Labyrinth: 
Atrophie  der  häutigen  Kanäle,  sehr  viele  Otolithen.  Memb.  tymp.  sec.  etwiui  dicker, 
trüber. 
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V.  faest  mit  Bestimmtheit  dasHimleiden  (Verdickung  des  l^pendyms  im  4.  Yen- 
trikel)  imd  das  {Nervenleiden  (Atrophie  des  Acusticufl)  als  das  Primäre  auf  und  die 
Veränderungen  in  Labyrinth  und  besonders  Paukenhöhle  als  da«  Seeundftre.  Ref. 
möchte  der  umgidkehrten  Aalfassung  grössere  Wahrscheinlichkeit,  jedenfalls  aber 
dieselbe  Bereehtigong  wie  der  des  VerfasBers,  xnschretben.  Bindegewebige  Neubil- 
dungen, wie  sie  in  so  massenhafter  Weise,  in  beiden  Paukenhöhlen  bestanden,  zeigen 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  hier  sehr  lange,  TieHoieht  schon  seit  den  Foetalleben, 
ein  eutsitindlicher  Prosess  bestanden  hat,  der  secundttr  die  Atrophie  der  häutigen 
Kanäle  des  Labyrinthes  (in  Folge  ^der  dauernden  fintaiehung  der  nothwendigen 
Lebensreize  des  Organs, **)  und  die  Atrophie  des  Acustlous  im  (befolge  g^abt  hat. 

In  dem  2.  Fall  von  angeborener  Taubstummheit  fand  sich  bei  normalem  äusserem 
und  mittleren  Ohr  Atrophie  der  häutigen  Kanäle  Im  Labyrinth,  übermässige  An- 
häufung von  Otolithen  in  denselben,  die  Säckchen  sind  etwas  verdickt  und  fast 
gelbbraun.     In  der  Schnecke  fand  V.  nichts  Abnormes. 

Pas  Ependym  des  4.  Ventrikels  war  von  jener  netzartigen  Verdickung  wie  im 
vorigen  Fall,  dabei  jedoch  die  Striae  medulläres  sehr  schön  entwickelt.  Die  Gehör- 
nerven zeigten  normale  Nervenfasern.  — 

Die  Fälle  2,  3,  4,  5,  10,  beziehen  sieh  auf  Beftinde  bei  nieht  fohwerhörigen 
Indrvidnen.  £inmal  fand  sich  eine  Verwachsung  dee  Hanubr.  onllei  mit  Promon- 
torium durch  feine  Fäden,  ohne  daes  bemerkbare  Schwerhörigkeit  bei  Lebaeitea 
bestanden  hatte;  einmal  eine  eigenthümliche  kaiefonnige  Biegung  der  Tab.  Euat. 
nach  oben,  dei^n  höchster  Ponkt  iVt^'^  höher  lag,  als  der  oberste  Band  4es  Pro- 
montorium. ^ 

Zum  Schlüfls  fDlgt  das  Bekenntniss  der  UanMglichkeit  einer  Diagnose  der 
Krankheiten  des  inneren  Olires;  sogar  auf  die  Beschaffenheit  der  Paukenhöhle  läset 
sieh  nicht  immer  ein  Schluss  ziehen  aus  dem  Verhalten  des  Tronunelfislls  und  der 
Tuba  Ettst.  F.  fand  in  einem  Fall  die  PaukenhShle  stark  geröthet,  fast  blutigroth, 
den  Steigbüg^  ganz  Ton  Pseudomembranen  umhfillt  und  fast  TÖUig  unbeweglich 
und  dennoch  das  Trommelfell  ganz  klar,  derohsichtig,  beweglich  und  aufblähbar. 

(8.) 


I>niekf«hl«r  im  8.  Heft. 

pag.  196,  Zeile  3,  von  unten  „Nacken<<  statt  »Büoken«'. 
pag.  197,  Zeüe  17,  von  oben  „Nacken""  staU  „Böcken*, 
pag.  201,  Zeile  6,  von  oben  «/fttip""  statt  »faltig'', 
pag.  212,  Zeile  2,  von  unten  „Delstanche"'  statt  „DelataQche"" 
pag.  818,  Zeile  22,  von  oben  „Ton**  statt  „am"*. 
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2  HÜDINGEB:  Ueber  die  7«tten  in  den  hiotigen  etc. 

auch  auf  der  Zotte  vor,  wo  die  Mehrsahl  denelben  tine  rundliche 
Form  darbietet.  An  ganz  fnschen  Pittparaten,  die  mit  Vorsicht  ans 
ihrer  Lage  genommen  und  ohne  Deckglas  uitersncht  werden,  IXsst 
sich  constatiren,  dass  die  Kerne  den  polygonalen  Epitfielsellen, 
welche  die  2k)tten  allseitig  überziehen,  angehören.  Gute  Profilan- 
sichten der  zottigen  Gebilde  lassen  ihre  morphologische  Beziehung  zur 
Wand  des  Kanälchens  leicht,  erkennen. 

Die  äussere  Hülle  der  veriiältnissmässig  dickwandigen  halbkreis- 
förmigen Kanälchen  besteht,  wie  bekannt,  aus  einem  feinfoserigen,  mit 
Kernen   durchsetzten  Bindegewebe,   das   an  der  äusseren  Oberfläche 

welche  der  äusseren  Fläche  cf^r  Kahälchen  iEtnhsbgeil*,HiaIte  idh  für 
Th^fte  der  ^nd^jue^bsLig^  4ie  «er  jbn^en  Flf^«  fpt  Vsipfimmtt 
Kanälchen  gelangen  und  zur  Fuctrün^  der  häutig^  Kanälchen  dienen. 
Auf  die  BindegewaBdbge  falgi  ^ki  ^Mas  idiAesIlitruktarlose  Schichte 
von  0,005~0,0ü6'"  im  Durchmesser,  welche  ein  leicht  wellenförmiges 
Aussehen  darbietet,  und  wie  adum^KöUiker^)  berichtet,  «nach  Essig- 
säurezusatz eine  Menge  länglicher  Kerne  henrortreten  lässt'  Diese 
Schichte,  welche  im  friscü^ii  %i]kM]9  nrftlbrsucht,  Tollkommen  struk- 
turlos erscheint,  bildet  die  naelif' inMsai  gegen  das  Lumen  des  Kanäl- 
chens frei  vorspringenden  Zotten  von  wechselnder  Form  und  Grösse. 
Nach  aussen  gegen  die  BindegcM^bbhi^e  ist  die  strukturlose  Glashaut 
zienilich  scharf  abgegrenzt,  während  die  innere,  an  dnzelnen  Stellen 
mit  Kernen  besetzte  Contour  hügel-,  kegel-  oder  zapfenförmig  nach 
d^m  L^ei)  de$.,^nfi,|f^eos!  voj^^ringt..  £)in?jflne  dieser  VOTij^nge 
haben, eine  Basis,^  difd^jra^ifi  jfli^^  Hälfte  des.  Durchmessers  des  kolbig 
angeschwollenen  freien  JßQ^^?;^^^^^  ^^^  ^^  Zotten  einep  Tbeil 
di^r  ^trflkturlosei^  i^c^chte  49r.  Wi^id  dai;si^ll^  und  dieselbe  ipaorpbo- 
Irische  Bes^^enbjejt,  jyjie,  dj^soi.  beifitz^,  .j^t  sa  rejn^  Pi;Qfilan- 
sichten  leiojbt  zu.  konstatiir^p.  ,Sie.hiihw  d^efbß.glM^rtige  wellea- 
fSniMge  Ansebei^  yr\^  die  struktur^jOseiHUll^  ph^  n^YTf^''^  ^"^^^ 
rige  Grundlage.  Wenn  im  friiK^ei},  Z^f^^^e  t^eroje  ßiff^  den.  Zotten 
bf^bfch^t  ,\Ke)74?nt,,30  sind  ß^  ^ie.  4^^  «E^pithejaollep,  iif^lebe  ja,  da  die 
Zqt^ .  in  d/^r .  ^rpfilanpichl  ^e^eh  compiimirt,  ist,  .i^f^t  x^ur  eptapre- 
.nhepd  ß^.&fsipsL  pop^ftu?,.  ac^^erp,  aqc^  auf.  deT,..gapÄep  gedjÄQkten 
Fläche  d^,|;^;pt^  eich  ^en  Jfi^saßsf^  ,  ,  j  , .; 
.  j,  Die  Zfi^m  .HB4 „confitfHrt  vwiionwende  Bil4ung|^  der  m>))p:eis- 
*%n«gen.hJ(ijJigfn,JE^äl(^  dif^bm.sind  v^i,  ^..r^iMw«^ 
Gestalt,  als  dass  anzunehmen  wäre,   sie  seien  nur  zufällige  Gebilde, 


<)  Haadbach  der  Gewebelehre.  1868.  8.  dte. 
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eneogi  durch  die  Elasticität  der  Glashaut  nach  Abflusa  des  Inhaltes 
des  häutigen  EanSlchens  nach  dem  Tode,  fthnlich  etwa  den  Falten- 
bildangen,  die  HenU  ^)  an  leeren  Samenkanälchen  beschrieben  und 
abgebildet  hat  Wären  die  Zotten  zufällige  Bildungen,  erzeugt  nach 
dem  Tode  durch  die  Elasticität  derWände,  so  würde  die  strukturlose 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  nicht  nur  mit  einem  Theil  ihrer 
Wand  sich  an  denselben  bethciligon. 

Die  Zotten  der  h&utigen  Eanälchen  sind  anzureihen  an  die  nicht 
verwirei(Maren  Zotten-  und  Faltenbildungen  der  Schleimh&ute.  Sie 
haben  sicherlich  die  Bedeutung,  die  Flächci  welche  das  häutige  Laby- 
rinth darbietet^  bedeutend. zu  %erg;*ösK^;  denn  dadurck.dass  die  ver- 
sehieden  ^iJM'Yj^J^iis^VJ^  i^U)|asiLumen  des 

hiotigen  Eanälcbens  frei  hereinragen,  werden  die  drei  Eanälchen  an 
ihrer  Innenseite  eine  5 — 8fach  gi^^ere  Sekretionsfläche  abgeben.  — 
Durch  die  ZoUekbüdung  ist  in  den  r?udpkreiff^rmigen  Kanälchen  eint 
yroeee  Fläche  <mf  kleinem  %xume  angehramt. 


.1 

1)  BiBaefivsh^h««  ini^KeibM  di*«ltfM>g«a  ittid'aiMtogiDiliiilUteirewsbifädeo. 
Dto  CNffspe  fniirdas^  i<tolil  iidt.iM<^a»M>m»wi,i  r    .i  ii. 

2)  Strvktorlose  Schichte»  ;irekaK9  .    .       .  t  )      .     i 

3)  die  Zotten  bildet  i        >    .       .  ,    ^ 

4)  FISehenAnsichten  der  Zotten,  £e  bei 

6)  lA  poly^alen  B]lfihdxellen  beMgt  sind.  ' ' 

•)   Sohstttttfaeb .  geMlbbtiele  Btdtlifchiftnn  aa  det  innenn  CoBtennller  wMbk 
•«  dff  Wand  :bapii«Wb^n  ZotüfW. 


t)  HaaibiMli  te  systenallsbhaa  Anlaiie,  M.  TU  Ustenag  D.  «.  SM. 


.>    1 
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..  l 


siliere  MittheilimgieiL 


'  «i.     :    -.  1,: 


1>r«  i^chwart^e. 


I. 

Der  J^iWgftJSbnttftrisfc  Herb^  AmBoiAbeft  kkgte  Uiiemem 
für  Uhr  und  Sprache  beiderwitBgkMhliii  «h^*  «ohnftleii  Htffvertnögen 
über  ein  ISstiges  Gerftutth  im  linken  ONr;  \7b3  l^r  s^t  5— 6  Jahren 
bemerkt  habe.  £r  machte  selbst  darauf  ^u^nerksam,  dass  auch  ein 
Zweiter  dieses  Geräusch  sehr  .Kje^tUch  ap  .,«ei|)^  .Pl^i;^  , wahrnehmen 
ktena.  t  Inuikr  That  iittrtet  inan  «ioki  allein  bahn  AtfseoUirtti  durch 
Ohr  auf  Ohr,  sondern  auch  in  einigt  Ebtfetiiiihg  ohne  Otosoop 
siemlich  laut  das  bekannte  knackende  Oeräusch,  welches  man  firüher 
allgcmMB  aaah^dam.iYotgaftige  vM.AJL.iftdltfn  laafi^M.wiUldürliche 
Contraction  des  M.  tensor  tympani  beaog  *).  Dieses  Geräusch  wieder- 
holte sich  so  schnell  hinter  einander,  dass  von  vornherein  onmöglidi 
war,  dass  H.  jedeproal  gleichzeitig  eine  Schlingbewegung  machen 
konnte.  Nach  kurzer  Ruhe  hörte  man  dann  dasselbe  Knacken  wieder 
in  derselben  Weise  mehrmals  schnell  hinter  einander. 

Bei  der  Inspection  des  Kochens  sah  man  die  Gaumenklappe  sich 
unwillkürlich  und  synchronisch  mit  dem  Geräusche  schnell  hinter- 
einander heben.   Beim  Schlucken  trat  das  Geräusch  nicht  stärker  her- 


tj  Arob.  Bd.  I.  pag.  6. 
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mr,  ide  igewIthnKch»  Die  U^Ia  iivar  otwas  .Teflänferi)  ödeibatöB; 
die  hintere  RacbenwMd.  stifariber  secemireod,  wie  gewöbolich»  Jim 
TrommdftU  sah  maok  ]je4f9mßl  ^H^MuUig  mUMem^  Ghträusißh  eime 
plmdichey  «Mr  deväiehe^EÜHcärlBziefmKig  (stärkere  Anefkmmmj/^  die 
im  eentralen  Tbeil  w^d  dem  hinter  diem .  Uß^fmergriff  gdegenen^  Sog^ 
menl  sehr  in  die  Äuget»  ßel,  diu:  mei$$en  eAer  dicht  Unter  dem  Emde 
eUs  Hammergr^ea  eidUbar  war. 

Trotad^n  Ider  H.  sebon  *  mebrei^  Jbhro'  d*rch'  dlmies  Gteräinch 
bdistigt  wazv  hätte  sich  eine  ande^e^subjieotive  (JehSraempfindang  nie 
bemerkbar  gemaebt.  —  • 

Herr  Dr.  Lueae  eiu  BerKn,  der  zufillig  bei  mir  anwesend  war, 
als  der  H.  micli  consnltirte  (10.  Aug.  1864)  war  über  die  Thatsaebe 
und  die  gans  niuftweifcHrafte  ^Oteliche  Eiosiehung  de«  Tronunelfella 
Hiebt  weniger  Mberrascht,  *  wie  ieh  selbst,  der  bei  ganz  Sbfilicben  €re- 
ränecbeii;  die  willkürlich  sieralich  Tiele  Menschen  herrorbring^n  Itlhi- 
nen,  tbereinsiimmend  mit  v.  Tr^ck  unä  Pcliiaer^  sonst  nie  die  ge- 
ringste Bewegm^  am  Trommelfell  wahrnehmen  konnte. — 


n. 

ranraehenig  (Aipergllto)  ta  imcni  GeMrgog. 

Ein  sonat  gesander-  Mann  in  den  30em  bemerkte  zuerst  vor 
einem  Jahr  eine  langsam  wachsende  Abnahme  der  Hörkraft  seines 
rechten  Ohres  unter  dem  GefUhl  von  Vollheit,  Yentopfung  ti^^.  Rucken 
im  ftttssero  Oehörgang.  Diese  Beschwerden  dauerten  eine  Zeit  lang 
ao  und  soUen  sich  dama  spontap  i^ieder  verloren  haben. 

Vor  etwa  3  Monaten  ei^ieuertai  sieh,  diei^ben  und  wurden;  ge- 
bessert durch  Einspritzungen,  durfji  welche  ^weisse  Xiaufstüdse'^  |tus 
dem  äosqem  G^b9rg«ngf  eoijlQ^f .  ^nr^n.  i^eitdefn  haben  sich  die- 
selben Beschwerden  dreim^  wjede]:l^olt,  ui)d  wiu*dcn  drein^al  av(  die- 
selbe Weise  durch  Einspritzung^;  jecmä8i)igt,  f^ber  i^ie  volktändig  be- 
seitigt Jedesmal  sollen  dabei  :»h^cbe  weisse  Häute  herai|sgebrae|it 
sein.  In  der  leisten.  Z^  ersf  tra^n  müesige  ^c^ierzen  im  Ohr  mit 
unbedeutender  Anschwallupg  der  GWiittrgangpiFinde,  besonders  in  der 
N»be  der  OJ^fl&nmg^  ei^i. 


«S  M^tlfWAtTSEE ;  Klt^inere  lÜUheilimgren. 

Die  Unt&nxtäintig  eslgte  fifehmerelUfkigkeit  bei^thmek  auf  den 
1>agu(/räen  Geh5>g&ng  in  Mmer  iünehi  Hälfte  ätisgeFbllf  vta  einer 
'weiflseir,  hiiitigefl  Matte,  sn  der  liie  und  dia  ESttr  haftet.  Diirch  lin- 
iere BnMf^Hpmügen  mit  wannem  Wasser  lieaa  sidi  die  Masse  nicht 
entfernen;  ohne  Sohwierigkeit  aber  darauf  mit  der  Kniepincette  in  toto 
berausiiehen.'  Es  schien  der  ganase  EptteÜahibersug  des  Ohi^ganges  in 
Gestalt  eines  Handschuhfingers  zu  sein,  nur  fiel  sofort  die  auffallende 
GohäreiK  mi  dito  Dicke  dhr  bJki^gm  Masse  (fast  1"')  auf.  Die 
Gütisschiobt  >dea  TvCaanieMellä  und  4fa  gansoft  Gehörganges  lag  nach 
der  Entfernung  dunkel  geröthet,  Überall  bloss.  Die  subjeetiTeB  Be- 
scbwfirden  waren  .damit  beseitjgt;  die  Uhr,  welche  vorher  nur  beim 
Ajodrttoken  an  dje  Ohrmuschel  gehört  wurde,  yrurde  jetat  auf  V^  Ent- 
fenuwg  gehört4  -Bei  dar  aogleick  yprgengnQjDenea  mikrosoG|iisoben 
Uatersucbims  j^^er  weisen .  Masse  zeigten  sich  awisehen  den  an- 
^anrniippbang^nd^  Epifellagen  ß«hr  maasenha^  PilabUdunigen^. sowohl 
bei  Pri&paraten,  die  durch  Abschabe«  ^pgefeftigt  waren»  als  aueb  beim 
Zerzupfen  einzelner  :S^^;Mif^  aus.dspk  ,vers^ie4ffnstjfip  Partbieen  der 
Masse.  Auch  zwischen  die  tie&ten  Lagen  des  Epitels,  die  der  I>ermi8 
angelogen  hatten,  waren  die  Pilze  in  sehr  reichlicher  Masse  hinein- 
gewachsen. Es  war  mir  nicht  möglich,  an  irgend  einer  Stelle  an  den 
Stielen  der  Pilze  Sporangien  aufzufinden.  Die  Stiele  selbst  waren  von 
verschiedener  Dicke  und  zeigten  im  Innern  Reilien  kleiner  Kügelchen. 

Verordnet  wurden  2  Blutegel  vor  den  Tragus  und  nach  denselben 
Instillationen,  von  Solut.  plumbi  acet.  (gi*.  ij  ad  ^).  Sechs  Wochen 
später  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Die  Hörweile  war  ietet  normal 
(4*  für  die'Vhr).  "'^jSäser  ^kiHeni  germgm  JucltH%aV^A\iicht»  wieder 
van  den  alten , Beschwerden  gespürt.  Keine  neuen  PHzmassen  im  Oe- 
borgange,  dagegen  eine  ,g1eichmHssig^  Erweichunj?  und  t^ockerung  des 
ganzem  Epitelialüberzuges.  /  '  .      ,    .  , 

pä.  zur  Entwicklung  der  Pilze  aus  den  vielen  überall  in  der  atmosphäri* 
sehen  Luft  schwebenden,  keinifabiVen  Sporen  ein  geeigneter  Kutterboden 
durchaus  erforderlich  ist,  so  ist  jedenfalls  anzunebmen^  dass  vor  ihrer  Ent- 
stebunglidhon  eine  exsudativer  Entsendung  liii  änssei'enGehSrgange,  minde- 
intens  eine  Auflockerung  und  Erweichung  dei*  Oberhaut  bestandenhabe.  DSe 
Pilze  selbst  wirken  wieder  als  Hefe,  rdfen  neue  fiyperaemie  und  Cxstidütfon 
hervor,  verhindern  den  Abfluss  des  Secretes  und  flfbren  zu  det  Ver- 
stopfung des'  Ohrg^nges.  Es  erscheint  sehr  -^farscheinlicfa,  dass  sich 
'  Pilzbildctngeti  häufiger  als  Ursachen  der  bekanntlich  nibht  selten  listig 
'  hartnäckig  recfditrrenden,  chronischen  £nfzfindting  Ses  äuteeth  GehSr- 
gaxiges  mit  massii^nhafter  E(>idermfsansammlun^  und ' ' Abscfailfcmng 
werden  auffinden  lassen.    Jedenfalls  möcfafe' es  'der' Tbbrapie  halber 


der  Make  viBr|}^:ernBMiieii|  m  a^khßi^,  SIlBw^e  enilaeirteii  totigen 
Maasen  genaue  zu  untersuchen,  ßerr  Prot  J.  Vojf4  fand  ndck  wi^ 
mIm  Nrobl  erMtme  9porMgi«D  vor  und  wklärtt  die  Pilse  für  eine 
AipergUbte  Sfiecies«  .DenMbe  hatte  idie  Uütet.  mich  darauf  aofioerk* 
s$ük  Ml  niäebeii|>  daai»  Pikewudberaageii.  im  toiaein  Oelrik'gMge  bereis 
wwAtml  beeebislebftn  amn^  wd  zwai:  vion  Mojfer  (Miül^'u  A^oluv  1844 
p.  401)  ih4  von  PiNHUt  (Sulpora  una  mulTa  pary^ita  nel  cradotto  andi* 
tivo  oitttniQ.  Fimnafr  18&1  p^  7)^).  Ja  t^eiden  »FäHefp  maren  ee  ebem 
Uis  Arten  vo»  Aspergilli». 

Der  Fall  von  Mayer  bot  in  sofern  eine  ganz  bescmdA^e  Eigen- 
thBmlichkeit,  ak  sieb  die  Pibse  bei  0«er4>phuittier  OtoKrbo^  ^einos  8jäh- 
i^oft  VSdcbAa  in  ruAdeDy  oyaleBf  kuadigrosBeoL  Cyata»  y^rfiuidea, 
dem  Wände  flbvVB» .fihdg^  Mteeo  weiss,  inaea  boU^  grüidieb  und 
graauISa  waEren*^    •  <    *  * 

Der  Fatt  tnon  Padni  ist  dem  unsrigeo  gana  ftbnMeh» 

iSftt  l«ftlurtger  Kdftbe  kaad  aaa  dem  8«eMe  aiirtf«k  und  Uag«^,  4Aaa  ilm 
«timad  dea  Badea  daa  Wianr  oh  ^  4ea  Oluian  galdieban  ad.  .  Dedaaah.tebe  er 
Anfuga  Jofiken  und  Sobmenoo^.  aaletat  aA»er  6wl  .TolUfomaiiefe  ,T»fdl>]wit  ^«batat 
Im  loaaeni  G^ör^w^  aah  oaan  kleine,  durchaiclitigey  bir^ornpirpsa^  Bllacben  mit 
acrSiaBi  Inbidt.  14  Tage  apätar  fmnd  ^an  den  Gebörgang  mit  wei/MÜgben  ESnt^ 
Tenperrt,  die  mit  hwem  Waaaer  anagei^ült  wtirdta,  aber  mebnnala  tri^sderkabrten. 
Bei  der  mlfardiicbpMieli  Üateiii^  selgteik  äleh  ^e'pitae'  «M  E^MIea.  INbroh 
rhajÜi^nagBü.  ToAJBhrt.  liAmhi  .■aal,  (giw  y  ad  Jj>  wuda  Aeaar  Fianail  beadM^ 

Ktick^^^l  c.  empfieUt  als  ^  sJweökx&Xäai^tcl  Miti^  rirc 
TBdtting  de^  Paiti^iten  verdttnidte  LSÜüng  vbn  Alcohol,  m  welchem 
80  Tie!  V^aesef '^^esetat  wmf,  &se  er  nidit  melir  reisend  iritkt.  -^ 


!.      .••:.,■. 

iMgi«  'in.  .l4iriMite''««ltM||  tßii^ 

.:...    ■  -.f  ,    ;  •• :  , 

Die  Tjaminaria  digitata  kommt  im  Handel  Tor  in  mehr  als  ellen- 
langen Stengeln  von  sehr  verschiedener  Dicke  (2'^'— l'Q').  Aus  den- 
selben lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  Bougies  anfertigen,  die  naheau 


V  iracAanmeMer,  Paraäitea.  2.  Abtb.  Lelpilg  1S65,  p.  120. 
^  Daa   ZoDpfimd  kostet  jetst  28  Sgr.    Im  Torigm  Jahre  koatale  dsa  Loftb 
94  8fr. 


ZMta^'äif: YOfllkoiÄmen  gervcMos  iinä.  i  '^  >' 
'  ' '  8^  üligerer  Zeit  l^eniitif^  ich  st*tt  Aw  Darmsaiten  -  di^  Bongiea 
Tifatf'ViMH^hte  Ai^Bclbeii'  aif  nusgedehnterer  Anwendung  von  Seiten  der 
Vterrti  C^H^geh  WipfeW^,  Weil  sief  in  ättt^Tkat  tiFeienflSelM^  Vertheüe 
V6t^<jcr)^k'f|^Vtenl^  Zunächst  kt  ihn»  tSnCübirung 'telchter,  -AuiMtidetn 
«h^  dfc^  Atrfquelfcng  ünTergMch1l<$li '  s<l8rk(?i*.  Dieser  • '  8t&i4t«yen  Quel* 
hiit^  ent8|ihk9ferfd' Wd  >YMtOH}«h  deratf  kiici  rei^dtekte  SiiMdmliMt 
ausgeübte  und  beabftiolitigte  Druck  viel  •>^dontenflor'  als  hnA  diso 
DawnlMittet^.""  '<    ^i    •        ■    «  .    :i ./  '' 

''i.  Uttit^dein''tMug%s  jedi^  SptMigkett  s(ui  nebmen  iJnd  die'Gefkhr 
&tä  Alsbtedk^t(^h.^^'hi^Mg^;  iMiehe  ich  dtis^  eikizof&UpMIfe  finde 
^IWa  'tiiie^  %)Rlbii»I  Min^t^'lang  ifV  Wa5<^el*  tind  be9ir^ifhe<  «eis  •  dattiach 
mit  Glycerin.  Ich  Hess  die  Bougies  10—15  Minuten  >(tF' der ^f^te 
Eust  Hegen  ilkdfitygMi"'8Mi  di^Ablb^ti»  ftack  dtckef  KeM'  l^elv^linlich 
«Ol  daa  Dreifoche  .nirer,  Dkskei  auFgoquoUen,  f.  ;Mehr£icb.  kainic  ,»)i  an 
der'^gfqbeHen^n  Sond^  ^ine  ideÜtlNüli  iMRfkirte'-Rtnsebiiilhirtg.  ^rktno^iy 
v^^ÄeMjbl*  im  Isttfimtis  tuftne  ^kigen'fiat«?.-'  '   ■     :  . .  i.  j  ;  u      . 

'     Beini*  IIcrhiVszreli'cA   dcr'Sopde  ist'  ^s   KotKWcndftf.  '  Ciltp 
.Bowgi,^  ,g^fii^l?«5citi^.  ?u  cpt^^^  liircjl  piflijp  l^Aas  fita"r^.^<j^}iolj(^n^  ifcnde 

4«0<  ilet%ter«A  pohwcvf «ode)!.  gar  oifJ)t;..(li)Kchu4^.  flümc«^  Caifa^te];liu«e& 
hindar#h«wlU%en  'kanhdi  '  Die  einmal  gekrlili«ki^O"»atid  aufgppquattpnfia 
JJk^ugwiipind:n;ipl>^^W..3;roQlfpeq  afl.rt^^  yQ|)^^-^,^^^u'n  24 

^iup^  nflC  ihp^sUhyres  jDluinp^;efn3(*a;Hffis^^^ 

Jedoch ,(EiTl^ng»i»,i^i^^,i^fK^:,pi:pprüflslictfi  .P^^^fi  ^ijn^^.ypl^cop^e^ß 
Rundung  wieder« 

Bei  Verdickungen  der  Tubarschleimhaut,  die  gegen  die  sonst 
ilbliche  Behandlungswcise,  mit  Einscbluss  der  Darmsaiten,  Monate 
lang  ungemein  hartnäckig  Widei^tand  geleistet  hatten,  brachte  das 
5 — 6mal  wiederholte  Einlegen  dieser  Bougies  (jeden  dritten  Tag)  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  dauernde  Besserung. 

Ein  hiesiger  Mcchanikus  hat jqjph  zur  Anfertigung  grösserer  Par- 
thicen  dieser  Bougies  heimelt  erklärt,  .und.  bin  ich   zur  Vermittlung  et- 

•  n"»llo     (h    tri  wii  iii    tit'f  I'»lini;'l   iiii    ttii   '«»J  n|i;li:^iji  .'uinnl'Mn.l   '.i<  1 
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IV. 
SpMtue  Abstossng  elicg  (^brpoljvep..     , 

Ntir  äAiiSal '  habe  l'ch  bisher  flle  s|)6rttäne  Absio*»thig  öjrtfes  Scbleim- 
polypen  des  iiasseren  Gehörganges  erlebt. 

GatI  Thiele,  Glaser  in  Halle,  53  Jahre  alt,  will  bis  zum  Jahre  1853  niemals 
HSntomogen  oder  irgend  eine  Ohrkrankheit  an  sieh  bemerkt  haben.  Weihnachten 
des  genannten  Jahres  heftige  Erkältung  durch  Arbeiten  bei  erhitztem  Kdrper  in 
einer  kalten  Kirche;  gleich  darauf  plötzlich  heftige  stechende  Schmerzen  in  beiden 
Obren  und  im  Kopf,  besonders  im  Hinterkopf,  so  heftig,  dass  er  im  Bette  nicht  aus- 
halten konnte.  Zn  gleicher  Zeit  Pfeifen  im  Ohr  und  bedeutende  Bchwerhorigkeit. 
Unter  ftnüieher  Behandlung  lassen  zuerst  die  ßehmerzen.  dann  allmählich  im  Laute 
Ton  2  Monaten  auch  die  Hörstorungen  Tollständig  nach  und  will  Patient  danach 
wieder  vollkommen  gesunde  Ohren  gehabt  haben,  bis  zum  Torlgen  Jahre.  Da  fiel 
ihm  zufällig  ein  fremder  KSrper  von  Erbsengrosse  in  seinem  rechten  Ohre  auf,  wel- 
cher ihm  gans  unbemerkt,  ohne  Schmerzen,  ohne  TorgHngigen  eiterigen  Ausfluss  (?) 
entstanden  war.  Erst  nachdem  die  Geschwulst  tou  ihm  wahrgenommen  worden  war,  und 
wie  er  glaubt,  an  Grinse  zugenommen  hatte,  bemerkte  Pat.  geringe  Mengen  ttbel- 
riechenden  Eiters  susfliessen.  Dieser  Ausfluss  ist  seitdem  andauernd,  bald  reich- 
licher, bald  spärlicher.  Schmenen,  oder  andere  abnorme  Sensstionen  fehlten  Ton 
Anfang  an  bis  jetzt  vollständig,  und  will  Pat.  auch  keiner  Schwerhörigkeit  auf  dem 
Ohr  gewahr  geworden  sein.  Pat  hat  früher  öfter,  in  der  letzteren  Zeit  weniger 
an  der  Oesehwulst  gesupft  und  dadurch  manchmal  geringe  Blutungen  (einige 
Tropfen)  hervorgerufen.  In  der  jfingsten  Zeit  will  er  gar  nicht  mehr  die 
Geschwulst  berührt  haben,  bis  am  4.  d.  M.  ihm  dieselbe  sich  bei  einer 
leichten  Bohrbewegung  mit  der  Spitse  des  kleineu  Fingers  ganz  leicht  zu  bewegen 
schien.  Sie  folgte  denn  auch  gleich  einem  ganz  leichten  Zuge;  danach  trat  eine 
heft^  etwa  4  Stunden  andauernde  Blutung  ein,  bei  welcher  etwa  ein  Tassenkopf 
voll  Knt  entleert  wurde.  Am  folgenden  Tage  (6.  2.  65.)  kam  Pat.  aur 
Untersuchung. 

Im  Gebtfrgang  sah  man  neben  den  Blutgerinnseln  den 
Rest  des  Polypen  an  der  untern  Wand,  ungefähr  in  der 
Mitte.  Das  Trommelfell  war  nach  vorn  und  unten  perforirt. 
Der  ausgestossene  Schleimpolyp  war  2,5  Cm.  lang,  0,5  Cm. 
dick,  trog  nirgends  Fh'mmerepitel ,  sondern  überall  ein  nichrfach 
geschichtetes  Pflasterepitel.  Das  Gewebe  selbst  bestand  aus 
kleinen,  meist  runden  oder  ovalen  Zellen  mit  äusserst  spärlicher 
faseriger  ^wischensubstanz  (Sarcom  mit  granulationsartigeni    Bau).    — 


8ai$Hf^)  und  Ttnfnbee^)  luit>en  spontene  AbBtoflsoog  von  Ohr- 
polypen  nach  hilufigen  Injectionen  in  den  Geh^Hrgaog  gesehen. 
Kratner^)  beobachtete  ebenfalls  das  spontane  Verschwinden  eines 
Ohrpolypen.  — 


<)  UeberaetnmirV.'ll'Ub&r  p.  Sl 

S)  Uebenetsniig  p.  100|  101. 

9)  BikwattM  miA  JS^Oang  dsr.  01ir«ii]irsa^ef^'  Bsfün  11^6,  pcg.  376. 
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Kirn  Pdittzef  sdien  Verfalireii. 

Von 

Dr.  Arnold  Fagenttachw 

in  Wi<«lw4eii. 


DtB  i*öNfe«r*«^be  Verfahren  hat  trete  def  Angrillb,  die  ihm  m 
neuerer  Zeit  gewoMen  sind,  sich  Überall  dn  vohlb^ründetes  BGrger- 
reeht  ernorben.  Ich  liabe  alle  Ursache,  mit  den  Resultaten  desselben 
in  den  FmieD,  Wofür  es  sein  Urheber  angegeben^  zufrieden  isa  sein 
und  mSehtcl  nur  auf  twei  Punkte  aufmerksam  Inachen,  die  sich  mir  bei 
der  Anitelhrag  dess(Brt>en  äel*  Beobachtung  auflirittigten.  Es  betrifft 
dies  1)  eine  eigenthünllicbe  Erscheinung  von  Seiten  des  Kranken,  die 
nameniHch  dann  zur  Beobachtung  kaih,  wenn  der  Versuch  volIstSndig 
gehingen  and  H)  eine  unangenehme  Nebenwirkung  desselben. 

Ich  schid^e  tonius,  dasa  ich  mich  zur  Anstellung  des  'PüHüer'' 
sehen  Verfahrens,  wenn  die  Etanken  sich  von  mir  selbst  dasselbe 
'  mstitilAren  lassen,  nicht  eines  GummiballoTjs  bediene,  sondern  meihe 
Compressiohspumpe  zur  Hfflfe  nehme.  Ich  habe  damit  die  HSglich- 
kdt,  anmal  den  Luftstrom  in  bestimmter  gleichbl^ender  Sförke  an- 
wenden zu  kBnnen  und  dann  namenilich  das  Ausströmen  der  Lufib 
durdi  OeffiQung  des  Hahnes  in  gleichem  Momente  mit  der  Schluck- 
bewegung geschehen  zu  hMen^  was  Jedem,  der  den  Versuch  von  den 
Patienten  bat  Öfter  ansteflen  lassen  od^r  auch  selbst  dies  gethan  hat, 
als  zweckmässig  erscheinen  wird.  Zudem  wnrd  auf  diese  Weise  £e 
durch  die  tnrrertbeidliche  rückende  Bewegung  bei  dem  Druck  auf  den 
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Ballon  häufig  eintretende  mechanisehe  Irritation  der  Nane  vollstMndig 
Termieden,  wenn  diese  auch  schon  durch  ein  interponirtes  Cautchouk- 
röhrchen  bei  dem  Poltteer^schen  Apparat  in  etwas  vermindert  ist  — 
Die  Erscheinung  nun,  welche  mir  auffiel,  ist  die  folgende.  In  einigen 
sehr  prägnanten  Fällen  von  kürzer  oder  länger  bestehender  Unweg- 
samkeit der  Tuba,  die  durch  das  Poliieer*sche  Verfahren  mit  bedeu- 
tendem Erfolg  behandelt  wurde,  machten  die  Kranken  nicht  alldn  die 
von- anderer  Seite  bereits  angegebene  unwillkürliche  Handbewegang 
nach  den  Ohren,  die  sich  öfters  bis  zum  Hineinfahren  in  den  äussern 
Oehörgang  steigerte,  sondern  sie  waren  zu  ganz  eigenthQmlichen  kau- 
enden Bewegungen  gezwungen,  die,  wenn  sie  namentb'ch  bei  Torwie- 
gend  einseitige^  Wjk^tMB^J^u^,iteltf'|ejimi^^Igef^^  das  Gesicht 
des  Kranken  zu  einer  eigenth'ümlichen  Grimasse  verzogen,  um  so 
mehr,  als  gleichzeitig  Scliluokbewegungen  gemacht  wurden.  Ich  er- 
wähne diese  an  und  für  sich  gMchgUltige  Erscheinung  deshalb,  weil 
ich  sie  immer  dann  beobachtete,  wenn  d^r  Versuch  ganz  gelungen 
war,  d.  h.  wenn  mit  der  stattgehkbtcn'  Ausgleic^iung  auch  ein  nach- 
weisbarer Effect  filr  das  Hörvormögen  eingetreten  war,  so  dass  die 
Erscheinung  filr  mich  ein  diagnostisches  und  therapeutisches  Inte- 
resse hat 

2)  Die  oben  erwähnte  unangenehme  Nebenwirkung  des  PolÜMer- 
.sehen  Vedahrens  beruht  darauf,  da§s .  die  Wirkwg  impMr  oder  &8t 
Imnoer  auf  beiden  Ohren  ^ttfindet  und  df^s  damit  ein  nicht  beabaidh- 
«tigter  Effect  auf  ein  nicht  leidendes  pder*  ipi  .  njcht ,  ent9pi)ecbender 
Weise  afficirtes  Organ  ausgeübt  \finl.  Es  iat, 'Bac  diese.  Neben  Wir- 
kung in  m^lM-erieA  verwandten  Fällen.  aperwUnscbt,  gewiBs^,.  wenn 
i^ueh  in  einend  derselben  eine  nicht i  gptiitn^e  Kfirv^rbesa^rung/enBielt 
wurdcj  Diese  Fälle  betreffei^  näinlirip  partielle  Verkalkungen .  d^ 
TrominelfeUsyi  b^i.  wek?hcnt  als  der  PoUuer'st}^^,  VQ|*^uob  äjr  -^w  ai^^e 
Ohr  angQsjtellt  wurdci  einq  J^vnstliohe  Pco^f^ratioi)  des  .^Xrcinunei^ells 
entstand.  .Früher  ^chpn  hatte;  ic\\  h^  gans  vo^i^j^^'g^  (i;kaheterismu8 
»ieinen  gl^e|)on  Fall  beoba^^t,j«q  unter  ^em  Einflüsse  der  J^ftdoache 
nejbfsn  ek^^  verkalkt^  P^T^^  il^^  Eim;if;i  stattfand.  Hier  war  aber 
bei  ganz  geringer  libcaetipp,  mit  der  Pei;fenition  und  der.  wahrschein- 
lichen gleicbz^it^eq  Lptnxng  von  Adbärenzer)  jim  Ijpnern  der/Fauken- 
höble  eine  bcdcutendo  Höftrerbe^j^roi^  ^  ei]i\gctreten,  und  g^bii^bisin. 
Bei  den  beiden  ^euQrdi^gs,.vop.'q^r  ^))eobaf^htefen  onterdem  Einfl^s^e 
dßa  PoliUser^scbßn  Ver^hrena  eingetretenen  künstlicben  Perforationen 
.folgte  das  einemal  ebenfaJUs  eine  bedeutende  Höperheaserung^  die  eich 
indess  nich^  bleibend  erhielt,  indem  eine  lebhafte  :B|m4ioa  unter 
Sch^er«^,nn4ßausQP  im  Ohr  dieselbe^ wieder,  iviif,f{eij)a]l)e  df^n  -friU^e- 


ite  6nd  siifiksIcfaMdite.'  Dieäer  F«U  beMf  crom  seKon  ällereii 
Mami^  der  Irtllier  bereitEf  htofig  ofarenleidtiid,  tiamentiiob  md  retblea 
(Kire  gaiB  taub  ge^i^rdeä  war,  w^krend  sieh  das  Unke  noch  leidlich 
eiluiUen  hatte.  Einige  Tage  ver  d^r  VoraleHiing  ward  Patient  durah 
heilige  Angma  «tieii  auf  den  üiikeii  Ofaro  taub  und  suehte  deswegen 
Htife.  Da  die  Usherige  'Mediation  —  diiphoretisches  Verhalten, 
Qurgelungen  —  nichft  ^n  Erfolg  begleitet  gewesen  war;  so  li^  ieh 
den  Pialienten  hei  gana  schwaehem  Luftstroroe  den 'PoZtisar'schäif  Ver** 
muckk  anstellen,  der  auek  auf  dem  friaoh  erkonkten  Ohre  moht  elme 
Erfdg  blieb,  *ber  aueh  das  re^teObr  mM  seia«r  Wirkung  ^nieht-v^er^ 
sebonte.  Denn  hier  h(Srte  tiiari,  als  ieh  denselben  aum  dritten  Male 
ansteUftn  Hess,  cdnen'detKliehen' pfeifenden  Ton,  während  PatieiH  einen 
lobten  Sehtnetz  ^eApfaiUl,  sdfort  aber  andi  mit'  frübliohem  Gesieht 
etUsrt«,  dAss  es  ihm  gäüz  hell  'und  leieht  vor  diesem  Ohre  wXre, 
mehr  no^k  als  auf  AMn  linkenJ  <  v     >.!:'.. 

•  Die  Unieretichung  aeigte  bbi  gama*  bedeqtemder  Hürverbesserung 
enm  friaofcen  BSnriib  im  TrotnmelfeU^  gcuÄde  am  Künde"  der  v^m^ 
kalkten  Pädbie,  an  den  Rissittadem  etwas  Blut 'und  lebhafiö  Injeelion 
der  Uammergefiiss^. '  Patient  edr^te  sieh  fa^dess  nur  bis  zuda  folgen*» 
den  Tage  auf  diesetn  Oltt*e  einer  6eäiBUte»lm  Hömrbesserung>  denn 
die  obengenannte  Reaction  «trat  unrter  siehlUeher  Trübsng  und  Injee- 
tion  des  Tronmielfells  ein,  und  führte  wieder  au  bedeutender  Ab*- 
BchwUehung.  Die  spaltfSrmige  Perforation  schien  sich  nach  einigen 
Tagen  wieder  geschlossen  an  haben;  wenigstens  konnte  ich  beim 
VaUatva'^hen  Versuch  dieselbe  nicht  nachweisen.-^  Zu  eider  Myring» 
eetotnie  nach  OtMer  konnte  'idi  mich  indess  um  so  weniger  ent- 
scbHeseen^  als  Patieilt  sieh  niit  seinem  andern  Obre  gams  zufirieden 
erklarte.  .  -        ..      . 

Der  aweite  Pall  betriih  einen  'jungen  Herrn  von  W  Jahren,'*  der 
in  eeiser  Jugend  h&üfig  ad'Otofrböen  gelitten  hatte,  •  derenf  Eflbet  er 
auch  deutlich  genug  an  sich  trug.  Bei  Trockeniieit  des '  Sueseta 
GeMrgaAgs  und  ^  •einer  Hörw^He  Von  13  Cm.  eei^te  §idi'  nSmlich 
am  reebten'  Ohre  die  Mtere  HKlfle '  des  TroniinelfeHs  seimig  tHrb, 
die  obere  stfu'  beiden  Seiten  des'  schwer  Niebtbsren;  Tön  sarten 
Befassen  begfeiteien  'tisrnrniergriltis  ton 'kw^i  w^isslidh  gelben  Ve^kal- 
kttägen  eingenomMeii. ^ '  Dei^ '  Fbbalcw'sche  Versueh ' '  zeigte  keine  'Ycr- 
Underurtg  m  dem 'Bi>(inden  des  Trommelfells.  Das  linke  Ohr,  das 
einii^  HOrwetUä  von  0  Cm.  batte^  halte  ebbn&lis  sehr  trockehen  GehSr- 
gang.  Das  TMnmelfeli'  war  total  gelHifct,  der  Hammergriff  stark 
«bq;eB0g^(i'e)idge'''ttn^f«g6lb)lssige  UehtrMeM  und'  narbig«  Streifen 
aeigten  nkh  Mi  vordem  und  hlniem  uniern  QuadtHnten.    Üer  Val- 
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ßahnfmih^  Y^sud»  Imobte  ieboiAlIat  inte  y«i<MkHHigii.¥eiMH:v  9pA 
UdgtQ  ilfaer  MebtwSftmMk.  b^^itoeiu;.  Utto  «ber  ;mfißrx9fifmm^ 
noob.  ff>9Stigiß  woiiere.Eraelieioiuigen  ala.  8terkii7f«r|iK>pbi«ichii()[iu^Ma 
oiid.  ehc^Awebeki  Biicheokatafrhc  Da  dor  Ci^ttietttüifmiis  cler.  OrtKobm 
YerbiUtmssQ /w^6D  sekr  sehmerzkaftnWiMP)  s^nrewiditd  i«ly  n^MlIa^ 
d(M  JPli>lii0€r'9Qh9ü  YaiAbtens  Luft  eiosmtreibeQ,  wi»  ffiicb  'einigfipal 
ga)az  leicht  iwd  mit  eiitaobiediuier  Hij|rvQri)€iii9ari|0g  fär  d«^,  Ußk^  Ohr 
ÜMtitvirt  wurde»  vDn  Patient  fiue^  woltoto^H  Ciirversuob  wüpacM^  aci 
wMPd  dea.foJgmd^i^T^g  feft^elahreOf  und  «w$r,  .wie  ich. awirUckU^ 
bameck«!  mit  gßxm,  aebwacbew  LuftitOBiai  (iJCglbenitlaH  wlAirend  icb 
aomt  wohl  10  uod  beim  Catbeter  2Q  und  mehr  anwende).  Niefat»- 
deatoweniget  fühlte  Patient,  ab  ich  den  YeRsoeh  som  zvmtßa  Male 
machen  liesa»  nachdem  abehnala  im  linken  Ohr  eine  gwnge  Yarbea* 
^scnmg  eingetreten  war,  pltftalicb  ein  Koaekm  und  heftigen  Sdnn«»  im 
rechten  Ohre»  während  ihm  bei  sofort  b^atehemlem  heftigem  SauaeR 
die  Stimme  ganz  dwnpf  ersebico.  Bb  wac,  wie  i  die  JUotrawihmag 
xdigtei  ebenfall»  am  Ralide  ein^.verkalktea  Stelle.  4line,.kleine>  ipalir 
fi^mige'  Pecfbration..  eingetreten.  Zugleich.., war.  eine  erheUicbe  Ab- 
nahme dea  HSrvermSgena  eingetreteni  bia  .anl  4  Cm«  SchmeM  und 
Saoaen  hielten  aMch.  bei  einer  ableitenden  Abhandlung,  ani  daa  Trom- 
melfell erachien  gana.  dunkel  blaui?otb,  von.dM  varkalkten  vorher  in- 
tefisiv  abatehendeq  Partbieen  war)  ebenw  wie  vomHanuneigriff^niehta 
au  aeben.  Doch  hellte  aicb  bei  geebnetem  Yerhflten  das  Trona/BPelfell 
nach  einigen  Tagen  wieder  allmählich  auf  und  nach  6. Tagen  konnte 
man  wieder  die  verkalkten  PartUeen  unteracbeiden,  an  deren  Bande 
noch  leichte  Blutcoaguia  lagen,  eheaao  wie  die  Hammefgetiisae  noch 
hyperämiscb  waren.  Eingieaaen  ehier  leichten  BleiliKaung  lieaa  auch 
diea  nach  einigen  Tagen  vorübergehen,  die  Hörweite  stieg  zwar  filr 
die  Uhr  wieder  auf  da^  Frühere,  die  ^raehe  emobieii  dagegen  immer 
noch  verdumpfty  eine  Eracbainung,  die  sich  nebet,  leichtem  Sausen  erat 
ganz  allmibli^  verlor. 

Wenn  das  PoUtzer'^^  Yerfi»hren  die  genannten.  unangenAnw^n 
Nebenwirkungen  hatte,  ao  beruhen  dieae  allerdinga  wi  der  Beaonder- 
heit  der  Fälle,  da  eine  gleiche  Wirkung  ja  auch  beim  Catbeterismus 
vorkommen  kann»  Jedenfidla  fordern  die  mitgedmilten  FUie  sur 
Yoraicbt  unter  ähnlichen  Yerhältniaaen  au£-  Bei  normaler  Elaatiaititt 
des  Trommelfella  wird  gewisa  eine  solche  Erscbeinui^  selbst  be»  aehr 
starkem  Lufibitrome  nicht  eintreten,  wenn  auch  nameniUch  Laien  hänfig 
ein^  groaae  Furioht  ^vor  d^m  Zeiiiprangen  dna  Trownetfellai  zeigen. 
In  meinen  F^en  kaunte»  dieSUIrke  dea  LufMKoma  MÜMunA  für  mf^ 
<}ie  Perforation  nicht  bewirken,  da  ale  eben  aehr  gering  ^mt^  na  war 
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▼iebnehr  die  pUteliehd  Luft-Amglmhong,  die  dem  PoUiaer'Bchen  Ver- 
&hren  eigenthttmlich  ist  Bei  dem  Gatheterismus  dfirfte  dies  weniger 
Idcht  Torkommen,  da  hier  eine  allmählichere  Einwirkung  stattfindet 

Wahrscheinlich  erscheint  es.,  dass  wenigstens  in  dem  letaten 
Falle  eine  alte  Perforationsstelle  sich  öffnete ,  da  jedenfalls  solche 
frfiher  bestanden:  unter  allen  Umständen  dürfte  es  aber  keinem 
Practiker  angenehm  sein,  solche  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
eruelen. 


\     . 
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Die 


Biofiaiiriuig  Ywi  Bragies  in  die  Tob«  Eosdcliii 
und  das  kAnsdiebe  fimpliyseiD. 


Von 
Dr.  Guy 

in    Amsterdüi 


Wie  bekannt,  haben  seit  langem  franzSsiscbe  und  Berliner  Ohren- 
ärzte, und  zwar  Banfurfcnt  und  Krämer^  Bougiefi  in  die  Tuba  Eusta- 
chü  eingeführt.  Das  Ürtheil  der  Fachmlbiner  über  den  Werth  dieser 
Behandlung  ist  sehr  verschieden.  Professor  v.  TröUach  äussert  sich 
über  diesen  Gegenstand  folgendermassen  0;  n^^  Ganzen  sind  dieae 
Erweiterungsversuche  der  Tuba  nicht  sehr  häufig  nöthig;  es  gibt  aber 
Fälle,  in  welchen  man  ohne  sie  durchaus  nichts  erreicht'  Ich  bin 
mit  dieser  Ansicht  ganz  einverstanden;  nur  glaube  ich,  dass  es  seinen 
Nutzen  hat  sie  oft  anzuwenden,  auch  in  Fällen,  wo  es  nicht  gerades« 
nöthig  ist,  wäre  es  nur,  damit  man  in  wichtigeren  Fällen  die  dama 
gehörige  Uebung  schon  haben  mochte.  Ich  habe  sie  jetzt  seit  eineoEi 
Jahre  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  angewandt,  und  oft  mit  sehr 
edatanteni  Erfolge.  Ich  benutzte  Anfangs  dünne,  schwarze,  elaattsche 
Bougies  und  Darmsaiten  von  verschiedener  Dicke  (von  Y3  bis  IV3  Mm. 
Durchmesser),    bediene    mieh    aber    j^t    fast  ausschliesslich    einer 


1)  Lehrbuch.  S.  169. 
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gewissen  Art  von  Pergament-Bougies,  die  unsere  holfilndiscfaen  Aerzte 
seit  Jahren  bei  Stricturen  der  Urethra  benüteon;  ohne,  wie  ich  glaube, 
im  Auslände  viele  Nachahmung  gefunden  zu  haben.  Diese  Bougies 
(deren  Preis  10  Ct.  hoU.  =  VJ^  Sgr.  das  Stück),  haben  genau  den 
Grad  von  Resistenz,  den  man  in  den  meisten  Fällen  wünscht 

Obwohl  dieser  kleine  Aufsatz  den  Hauptzweck  hat,  einige  Fälle 
Ton  künstlichem  Emphysem  zu  veröffentlichen,  erlaube  ich  mir  hier 
einen  Fall  mitzutheilen,  der  ein  schönes  Beispiel  liefert  von  dem  Nutaea 
der  Einfuhrung  von  Bougies  in  die  Tuba,  und  noch  in  einer  anderen 
Hinsicht  von  Interesse  ist. 

Faü  1.  Heir  t.  B.,  90  Jahre  ah,  Kaafiiiami,  consnltliie  midi  lam  eislen  Mala 
am  so.  Juni  d.  J.  Er  bat  in  »einem  4.  Jahre  eine  KnochenlKrankheil  (Garisf  der 
r.  tibi«)  gehabt,  hat  Olorrho«  bdcommen,  und  ist  seitdem  Biemlioh  BohwerhSrig  ge- 
blieben.   OhrensanBen  hat  er  von  Zeit  in  Zeit 

Er  hat  Tergeblich  schon  Yielee  angewandt,   sein  Zostand  ist  siemllch  stationSr. 

Pat  bat  eine  ausgesprochene  serophnlose  Anlage,  einen  fortwShrendeii  Gatarrh 
der  Nasen-  und  Saehenschleimbaut,  misaig  TergrSsserte  TonMlIen,  biswdlen  Hals- 
sefamerkeSy  sehr  oft  einen  nnangenehmen  Geruch  in  der  Nase  und  onaDgenehmen 
Geachmack  im  Mondo. 

HSrschfirfe  R.  4"  L.  1"  Die  Sprache  wird  aber  besser  links  Terstanden,  bei- 
läufig  auf  2-3  Fuss. 

Rechts:  äusserer  Gehörgang  befeuchtet  mit  weissem,  übelriechendem  Ausfluu; 
Tom  Trommelfelle  nur  ein  oberes  V-fÖrmiges  Stark,  das  dem  Hammeigriffb  ent- 
^ricbt,  fibrig;  dieses  sieht  nach  Eutfemung  des  Eitern  weiss,  Teidickt  aus;  daneben 
siebt  man  die  dunkelrothe,  geschwellte  Promontorinm-Schleimhaut  Pat  kann  mit- 
tels des  VolM/va'scben  Versuchs  zu  jeder  Zeit  die  Luft  leicht  durch  das  rechte  Ohr 
herausblaseu ;  es  gelang  dies  aber  nie  im  linken  Ohre.  Der  Po/i/ser *sche  Yersuoh 
gelingt  auch  auf  dem  rechten  Ohre  ganz  gut,  und  kann  daher  tnr  Bdiaadlung  dieses 
Obres  sehr  gut  benfitat  werden,  da  w^nn  er  gemacht  wird,  während  der  Jlussei« 
Geboigaag  mit  irgend  einem  Adstringens  erfüllt  ist,  die  Flüssigkeit  sogar  durch  die 
Tuba  in  den  Rachen  fliesst:  es  dringt  aber  auch  beim  Po{ttMr*8chen  Versuch  nichts 
in  die  linke  Tuba  hinein. 

Der  linke  äussere  Qehörgang  ist  trockeo,  das  Trommelfell  matt-welss,  stark  ein- 
gesogen und  Ton  unregelmässiger  Wölbung,  der  Lichtkegel  undeutlich,  Hammergriff 
unaiebtbar.  Die  Tuba  ist,  wie  schon  gesagt,  bei  dem  Foltolva'sclien  und  dem 
Poislser'schen  Verfahren  nicht,  bei  dem  Catheterismns  nur  nnvoUstäadig  duroh* 
gängig.  Nach  dem  Ausspritzen  des  (iehörgangs  R.,  und  nach  dem  Catheterismus  der 
Tuba  L.  war  die  Hörweite  für  die  Uhr:  R.  =:  6"  L.  =  4".  Das  Verständniss  der 
Sprache  blieb  immer  1.  besser. 

Die  Therapie  bestand  aus  dem  Füllen  des  r.  Gehörganges  allabendlich  mit  fol- 
gendem Ohrenwasser: 

R.:  Sulph.  sine.  gr.  tIü  Glyoer.  Aq.  dast  äi  Uac.  sem. 
und  während  dessen  war  der  Kranke  angewiesen,   mittelst   des  Vals,  Experimentes 
die  Luft  durchsutreiben;  dreimal  tfigliches  Gurgeln  mit  elftem  Jodgurgelwasser,  und 
endlich  wurde  jeden  zweiten  Tag  die  I.  Tuba  catheterisirt  und  eine  verdünnte  Lös- 
ung Ton  Sulph.  Zinci  elngeblasen. 
Arcaiv  1  OhraalMiUaiidc  U.  Bd.  ^ 
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If|lch.vferz0|mt%igi4r  B^UadluAg;  war  die  Hdrweito  am 

13.  Juli.  R.  4"  L.  6<'.  An  dieeem  Tage  wui-dc  oine  iMm.  dicke Pergameniboiifie 
in  die  I.  Tuba  eingeführt;  sie  warde^etwas  eingeklemmt,  der  Schmerz  war  miUeig, 
sofhrt  nach  dem  Zurückziehen  horte  der  Kranke  die  Stimme  viel  latiUr;  Hörweite 
für  die  Uhr  3':  also  eine  Beseening  von  6"  aaf  9'  auf  einmal;  swel  Tage  spÜter 
war  die  Baefterang  fa»t  wieder  veraohwnnden;  das  Rendtat  der  Boogieeinliümin^ 
blieb  aber  -das  gkiche»  und  nachdem  för  das  r.  Ohr  ein  neues  Ohrenwa«er  mit  einem 
halben  Gran  Sublimat  and  sechs  Tropfen  Laudannm  auf  die  Unae  Torgeschrieben 
^ar,  und  der  Kranke  Pillen  mit  Jodkalium  und  Bheum  innerlich  verbraucht 
hatle  I  war,  als  diese  BongieeinfUhrung  drei  Wochen  lang  jeden  iweften  Tag  fort- 
gesetEt  war,  dia  Horweito  am  ^ 

9.  August  L.  6'. 

24.  August.  R.  1',  L.  8', 
alio/fast  Aonaa].    Jetst  erhielt  sich   die  BlMaerung  auob,  ab.  der  Kranke  oinige 
Wochen  bju  aller  Bebandlong  war. 

Der  Kranke  klagt  fortwährend  über  den  unangenehmen  Qemch  in  der  Nase; 
Qurgel Wasser  mit  Chloras  kalicus  und  Anisohupfen  von  aalahaltigem  Wasser  etc., 
hleiben  fruchtlos,,  bis  am 

.  €u  Sept  die  Webtr'achG  Naseadonche  mit  Kochsals,  dr.  ^  sol  ein  Pfund  Wasser, 
angewandt  wurde;  es  wird  viel  Sehleim  entfernt  und  der  Oemch  war  sofort  ver^ 
sobwttndau»  Piese  Behandlung  wird  jetst  noch  fortgesetst,  sowie  die  des  rechten 
Ohres,  wo  wohl  die  Otorrhoe  so  ziemlich  aufgehört  hat,  aber  der  grosso  Substans« 
verluM  bleibt  und  erlaubt  noch  immer  nicht,  dass  der  Vci/js/pa'sche  oder  PoUtztr- 
sche  Versuch  auch  für  das  linksseitige  Ohr  gelingen. 

Dieser  Fall  scheint  mir  in  drei  Iliutiicbten  bcmerkenswerih :  er- 
tftdns,  weil  die  Pathogenese  der  linksseitigen  Taubheit,  theilweise  we* 
nigstcns,  auf  dem  grossen  Trommelfelldcfcct  im  rechten  Ohre  beruht, 
der  einen  zu  bequemen  Weg  für  die  Luft  abgibt,  und  das  Einpressen 
von.  Luft.l^  die  linko  Tuba  verhindert,  also  eine  gewisse  mechanische 
Sympathie  beider  Ohren;  zweitens,  in  physiologiseher  Hinsid^t,  weil 
das  Miarstvrhältniss  zwischen  der  Ilörscbärfe  fifr  Uhr  und  Sprache, 
die  ziemlich  oft  wahrgenommen  wird,  hier  auf  seinen  wahren  Grund 
sehr  wahrscheinlich  zurückgebracht  werden  kann.  Dass  die  Hörscharfe 
iüj:  .die  Sprache  schon  vor  joder  Behandlung  auf  der  linken  Seite  die 
bessere  war,  sehreibe  ich  selbstverständlich,  der  Integrität  dea  linkett 
Trommelfelles  in  Gegenttberstellung  zum  grossen  Trommelfelldefecte 
auf  der  rechten  Seite,  zu ;  woher  kam  es  aber,  dass  die  H5rsch&rfe 
für  die  Uhr  ein  umgekehrtes  Verhaltniss,  nämlich  R.  4",  L.  1'  auf* 
i^iess  ?  Mir  sdxeint,  dieses  kanoi  nur  von  der  grossen  Spannung  des 
linken  Trommelfelles  herrühren.  Die  Tuba  war  verseUossetty  das 
Trommelfell  von  aussen  nach  innen  dem  Luftdrucke  ausgesetzt,  und 
sofort  nach  der  ersten  Einführung  einer  Bougie  war  eine  auffallende 
Besserung  zu  bemerken  (von  6"  auf  3'),  die  sich  nach  zwei  Tagen 
fast  verloren  hatte,  um  nach  der  Durchführung  der  Bougie  und  hier- 
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dwch  bedingler  HdMteUiiBg  des  61eichg«mohts  wieder  zorttdcsukeb- 
reO;  npd  sofort  einige  10— 12 Mal,  faas  die  Beosorung  dAuerad  wurde; 
Die  Sprache  wurde  jetzt  viel  wtttetr  Terstanden,  das  boiaai,^  lauter  ge* 
hSrt,  ob  schärfer  articulirt,  ist  nicht  zu  bestimmen.  loh  schliesse  hier- 
aus, dass  Tronunelfelldefecto  mehr  das  YerstüDduiBs  der  articuKrtea 
^[UBaehe  Tenntfideni,  SpttmangsunregelfflaaBigkeiten  dagegen  mehr  die 
Intensität  aller  Laute  herabsetzen.  Also  werden  in  ^ner  gewiseeq 
Reihe  TonFäUeD,  wenn  ich  midtso  ausdhücken  darf^  Tubenkrankheiten 
raiefar  Uhr-Taubheiten^  und  Trommelfellkrankheiten  mehr  Bprach-l^vb^ 
heilen  hervorrufen.  Ich  glaube,  dass  dieser  Unterschied,  der,  wie  sieh 
Ton  seUat  Terstebt,  nur'  als  ein  Mehr  oder  Weniger  und  nieht  als  ein 
absoluter  Antagonismus  aii%efas8t  werden  soll,  vielleicht  in  bestimmten 
Fallen  TOB  diagnostischer  Wichtigkeit  seia  kann:  physiologisch  sdieint 
not  jedenfldls  die  Thatsaeho  wichtig. 

Die  dritte  Hinsicht,  in  welcher  ich  diesem  Fall  Interesse  zu- 
schreibe, ist  das  sofortige  Verschwinden  dos  unangenehmen  Gestanks 
in  der  Nase,  imd  die  allmähliche  Besserung  des  Naseiikatanrhs  nach 
Anwendung  der  Weber^^hen  Nasendouche  mit  einer  einfaoben  Koeh^ 
salalösnng.  Ich  theile  dieses  Factum  bauptsäcblich  mit,  damit  es  viele 
Herren  CoUcgen  anrcgea  dfirfto,  auch  von  dieser  so  einfiichen  Methode 
der  localen  Behandlung  der  Naqonschieimhaut  Gebrauch  zu  machen. 
Ohne  sie  ist  es  ja  geradeou  unmöglich,  die  ganze:  oder  sogar  einen 
grösseren  Theil  der  Nascnschleimhaut  örtlich  zu  behandeln.  Mit 
IH&mpfen  kann  man  schon  etwas  thun,  und  viele  Collegen  schraben 
oft  das  Einathmen  der  Dämpfe  vor,  die  sich  aus  einem  mit  Chamillen>- 
thee  gefiiUten  Topfe  entwktkeln;  aber  die  vollständige  Fortschaflbng 
des  holenden  Secrets  wird  damit  doch  nie  erreicht,  und  ist  doch  bei 
allen  ulcerativenr  Processen  zum  Beispiel  die  erste  Indioation.  Füi^ 
die  Herren  Collegen,  die  mit  der  (V.'schen  Nasendouoko  nicht  bekannt 
sind,  fuge  ich  hinzu,  dass  man  sich  die  Sache  ganz  einfach  einrichten 
kann,  mittelst  eines  Gelasses,  etwa  einer  Flasche,  die  1—2  Liter 
aast,  und  von  unten  mit  einer  seitliehcn  Oeffnung  und  eineiti  Hahne 
verseben  ist;  mit  dieser  OetFaung  verbinde!  man  einen  Caoutohouk* 
schlauch,  an  dessen  Ende  sich  ein  Ansatzstück  befindet,  welches  in 
das  eine  Kascnloch  des  Kranken  eingeführt  \vird»  Maji  lä^st.den 
Kranken  durch  de&  Mund  athmen  und  öffnet  den  Hahnen,  naphdsBi 
man  die  Lnfk  aus  dem  Schlauehe  entfernt  hst.  Die  FlMssigkeil  strömt 
in  das  eine  Nasenloch  ein,  durchspült  die  ganze  Nasen-  und  obere 
Rachenhöhle,  geht  hinter  dem  Septum  narium  hin  und  kommt  zuletzt 
aus  dem  aodercja  Nasenlodio  heraus,  oft  grosse  Massen  Schleim  und 
dergleiohttis  uiitschwcmmead.   In  den  meisten  Fällen  und  nach  einiger 

2* 


20  QUY:  ^^  EinftthniDg  Ton  Bougiee  in  dk  Tttb«  Burtithil  «le. 

UebuDg  bebt  siob  das  Palatum  moUe   und  ▼erhindert  ToHrtJndig,  dass 
das  Wasser  in  die  Mnndböhle  fiiesstl).  ---      ' 

Naebdem  icbs  also  im  mitgetbeiken  Falle  Beispielsweise  den  tm*^ 
zweideutigen  Nutzen,  der  fänfiibrung  von  Bougies  in  die  Tuba  geaeigt 
babe,  erlaube  ich  mir  einige  Bemerkungen  über  dieAnieige  flir  diese 
Methode  und  ttber  die  Gte&br  der  Erzengung  von  künalliebwi  ihn- 
pbysem. 

Die  f^lle,  wo  ich  von  der  Einfiibning  von  Bougies  Nutzen  er- 
warte, sind  zweierlei:  erstens  die^  wo  man  eine  beim  ein&cben Oiibe» 
terismus  absolute  oder  doch  hochgradige  Undorchgängig^eit  derT^ba 
verbessern  will,  und  zweitens  die,  wo  die  Tuba  wohl  durehgingig, 
aber  doch  so  eng  ist,  dass  bei  der  Eintreibung  von  Dämpfen,  £ese 
nur  spärlich  in  die  Paukenhöhle  gelangen.  In  diesen  letzten  FlUlen 
wird  man  meistens  sogleich  nach  der  Durchführung  der  Bougie,  die 
Eintreibung  der  Dämpfe  folgen  lassen,  und  in  der  ersten  Reibe  von 
fllUen  wird  man  auch  die  nachfolgende  Lufitdouche  braueben,  um  die 
Gewissheit  zu  haben,  dass  man  richtig  in  die  PaukeobShle  gekommeo 
ist  Es  liegt  aber  gerade  in  dieser  nachfolgenden  Luft-  oder  Dampf- 
Eintreibung  die  Ge&hr  des  künstlichen  Emphysems,  vie  idi  dies 
durch  Mittheilung  von  ein  Paar  Fällen  erläutern  werde. 

Vorher  erlaube  ich  mir  ein  Experiment  mitzutbeilen^  das  ich  mit 
einem  der  sogenannten  „dünnsten^  Caibeter  des  Herrn  Dr.  F.  K  Wtier 
gemacht  Dieser  Hen*,  dessen  otiatri$<Ae  MiitheHungen  ßtr  ftakHtehe 
Aertte,  Herr  Geh-JUth  Kramer  in  einem  Feuilleton  der  deutschen 
Klinik  mit  gewohnter  Schärfe  besprochen  bat^  hatte,  auf  seiner  Reise 
in  Holland  im  vorigen  Jahre,  die  Güte  mir  einen  seiner  Gatbeter  zur 
Prüfung  zu  schenken.  Diese  Gatbeter  sind  elastisch,  kaum  1  Mm.  im 
Ganzen  dick,  werden  durch  einen  gewöhnlichen  Gatbeter  in  die 
Tuba  gebracht  imd  dann  bis  über  dem  Isthmus  Tubae  oder  sogar  in 
die  Paukenhöhle  fortgescboben. 

Die  Theorie  des  Herrn  Wdfer  ist  folgende:  Viele  behaupten, 
seiner  Ansicht  nach  nur  tbeilwcise  mit  Recht,  dass  bei  der  gewöbn- 
lioben  Eintreibung  von  Dämpfen  in  die  Tuba  diese  nicht  in  die  Pauken- 


<)  Hehr  hietugehSrIges  and  ein  ganzes  Hyitem  von  Medicamenten  inr  Naien- 
daookei  indet  man  in  einem  AnfraCie  Aber  diesen  Gegenstand  tod  Prall  TkwÜekum 
im  Th4  Laneetf  Dt^  1B64.  Seiner  Anfalle  naoh,  die  ieh  ao  siemlich  bestiltigen 
kann,  muss  man  för  die  Coucentratioii  der  Medicamente  die  Beüsbaikeit  der  Naaen- 
ftohleimliaat  in  die  Mitte  «teilen  zwischen  die  des  Auges  und  des  Mundes.  Noch 
darf  ich  nicht  unerw&hnt  lassen,  dass  neutrale  Salzlösungen,  wie  a.  B.  eine  Koch- 
salslösQilg  von  1—2  Proc.,  die  Fchleimhaot  viel  weniger  wie  reines  Wssser  reisen, 
eine  £ncheiaang,  die  man  sieh  aus  der  EndoMBose  recht  gat  ecUKcen  kafm. 
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hehle  gekngeo;  octer  hSehstens  die  in  der  PankenhShle  befindliche 
Lufk  sü  oomprimtren  im  Stande  rfnd.  Führt  man  «ber  einen  Ca- 
theter  bis  über  dem  Isthmus  Tubae,  so  hat  man  einen  doppelten' 
Strom ;  $e  Xiuft  geht  durch  den  Catheter  in  die  Trommelhöhle  hineip 
und  vtrömt  neben  dem  Catheter  hinaus.  Ich  hatte  damals  einen 
Kranken,  Herrn  de  R.  E.,  seit  Wochen  mit  heissen  Wasser-  «nd  Jod- 
wasserdhmpfen  abwechselnd  und  mit  befriedigendem  Erfolge  behandelt: 
von  Zeit  zu  ^eit  liatte  ich  ihm  in  die  linke  Tuba  vor  der  DSmpfe- 
Eintreibung  eine  Bougie  eingeführt  Er  litt  an  einem  veralteten  ein- 
fachen Paukenhöblencatarrh ;  diesen  Kranken  wählte  ich  aus  cum  Ver- 
such mit  dem  neuen  Catheter.  Ich  tiberzeugte  mich  schon  im  Voraus, 
dass  ein  sehr  hoher  Druck  nöthig  war,  um  überhaupt  etwas  durch 
den  dünnen  Catheter  zu  pressen^  und  als  dieser  nun  richtig  eingeführt 
war,  und  ich  mit  der  Compression  anfing,  stieg  der  Druck  dermassen, 
dass  ich  eine  Explosion  fifrchtete;  der  Kranke  gab  an,  einen  sehr 
schwachen  Strom  im  Ohre  zu  fühlen;  aber  die  Lufl  wollte  nicht  zwi- 
sdien  Catheter  und  Tuba  zurückströmen:  dieses  Experiment  über- 
zeugte nick,  dass  der  Werth  der  doppelten  Catheter  ein  gantf  iitiar 
ginärer  war  Ich  liess  von  weiteren  Versuchen  ab,  mid  glaube,  dass 
mit  dieser  Methode  erst  recht  nur  Compression  der  vorhandenen  Luft, 
aber  keine  Eintreibung  von  Gasen  in  der  Psukenhöhle  erreicht  wird. 
Ich  komme  jetzt  zu  den  Fällen,  wo  ich,  begreiflicher  Weise  nicht 
mit  Absicht,  den  Kranken  ein  künstliches  Emphysem  erzeugt  habe. 
Wfflin  man  so  oft  die  Klage  hört,  dass  nur  die  günstigen  Beaul^ 
täte  einer  Methode  veröffentlicht  und  die  ungünstigen  sogar  am  lieb- 
sten verschwiegen  werden,  so  fUhle  ich  mich  schon  der  Ehrlichkeit 
halb^  verpflichtet,  die  drei  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Emphysem 
mitsutbeilen.  Ich  thue  dies  nicht  ohne  ein  Zaudern,  das  sich  derjenige 
wohl  wird  begreifen  können,  der  das  oft  so  unzarte  Urtheil  der  Men- 
schen kennt  Ich  thne  es,  sowohl  mn  die  Heiren  CoUegen  vor  diesem 
jedenfalls  unangenehmen  Ereignisse  zu  warnen/  als  um  die  von  Eini- 
gen übertriebene  Furcht  davor  zu  massigen.  Da  die  Fälle  weiter 
nichts  Bemerkenswerthes  bieten,  theile  ich  sie  nur  ganz  in  der 
Kurse  mit 

FM  9.  PfMsin  v.  B»,  15  Jahre  alt,  hat  seit  •  Jahren  einen  einftuibea  ohro- 
ideeheii  OhdUtairii,  nat  Phar^ngeaftaNrA  Jtad  bT^ertvatfiitdien  TonsiUen.  Mt  8 
Jahren  hat -eis  jtagleieh  HalMchni«9:9en^  wenn  sie  den  Qeiuraooh  einer  Mixtur  mit 
Jodkalinm  nnterlkaet.  .  Taubheit  and  Ohreneausen  nehmen  immer  sn.  Vom  7.  Ja|i 
1SS4  war  flie  anter  meiner  Behandlung:  AlaongorgelwiUflcr  and  Bepineelangen  mit 
NItr.  Argenti  besserten  den  Pharynxcatarrh  and  machten  die  Halsschmerzen  seh  win- 
de».   Slatrefb^gen  veA  Wasser^  und  Jedwasser^Dampfen  ^ftrden  lange  fortgeeetst, 
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'wegBiL  fingt  der  Toba/faft  ibit  yera^gehtader  jBtaföbäfliB:  «Idw  Danraidtb;  naMett 
dies  s^oa.viajc  J^alp  gC8cbe|itii  ftrar,'  wurde '^  am  11«  Nov^iab«».  wieder  gemacht, 
mit  dem  Erfol^^e,  dasB.  die  Kraiike  bei  der.  DAmpf-EintreJbung  Schmers  im  Halse  au 
fühlen  angiib..,  Da  ich  die.  Luft  durcb  das  Otoscop  deutlich  in  die  Paukenhöhle 
einstr'dmen  hörte,  glaubte  ich,  alles  wäre  richtig,  und  fuhr  mit  der  Compression 
4brt,  bis'  idi  ^inen  Avgenbh'fek  spKter  die  Baeke  ansebwellen  sah,  ond  sofort  die 
^ytaibdoBe  £raphyaem  erkumte.  Die  dehln^kbeweguagen  wuren  nicht  bcÜinlert, 
jvux.  ersttfeokte  »Ipli.das  Emphysem  im  Laufe  4os  Ta^^  A^m  Hfüse  ejiUiPig  hia  auf 
di^  Brustbein  und  zwischen  die  Schultern.  Die  I^ranke  kan;^  4l>6nd8  ntchmala 
zu  mir,  weil  sich  ihre  Familie  Üngstt^e.  Ich  beruhigte  sie  und  schrieb  Gurgeln  mit 
Koth\Vein  und  'Wasser  vor.  Die  Beschwerden  waren  Musfforst  gering,  und  nach  drei 
Tagen  war  da«  Eihphysera  verschwundwi. 

Fall  5.  Hctr  R.,  Prediger,  46  Jahre  alt,  stellt  sich  am  \X  August  1865  vor. 
£r  ist  seit  90  Jahren  allmllhlicb  taub  geworden,  war  ahn  1/  Otirc  wühl  von  der  Ja- 
gend an  äefawethörmd,  und*  leidet  an  einem  ferlwührenden  Phiayiixcatani^  mit  Tot^ 
wiegender  ^chweUang  der  DrüsenfoIUkel.  Das  Trommelfell  bcddeneits  stark  ein- 
gezogep,  wölbt  sich  R.  beim  Expcrim.  Valsalvac  theil weise  vor.  «Der  Catheter  wird 
eingeführt,  und  da  der  Luftatrom  sehr  schwach  in's  Ohr  eindringt,  wird  eine  Per- 
gament-Bougic  eingeführt.  Diese  klemmt  sich  in  der  Tuba  ziemlich  stark  ein,  und 
nachdem  sie  wieder  ausgezogen  ist,  wird  ganz  Torsfchtig  Luft  eingeblasen.  PIStx- 
lieh  wivd  der  KranlDe  sehr  ingstifioh  und  bleich,  und  hat  beim  Xiinatbrnen  jedesmal 
eiaa  sterke  Dysjpn^e.  Bei  ,del*  yofortigen  Unteniac^nqg  zeigte  sich  die  Uvula  ganz 
iKi%eblAsen  und  beim  Athmen,über  dem  Zongcnrücken  hin-  uad  hergehend.  Es 
wird  schnell  mit  einer  stumpfen  Schcere  ein  Einschnitt  in  der  Uvula  gemacht, 
diese  fallt  sogleich  zusan^men,  und  der  Kranke  athmet  wieder  ruhig. 

Fall  4.  Cornelia  B.,  Dienstmagd,  22  Jahre  alt,  stellte  sich  am  21,  Augu»t  1865 
Vor.  Sie  ist  links  von  Jugend  an,  rechts  seit  ein  Paar  Jahren  nach  langem  Fiebern 
taub  geworden.  Die  Trommolfelle  sind  uaTertehrt,  Tonsillen  und  Plmrynx-Sehleim- 
kkut  geschwellt;  beim  Cutheterismiis  Ireqjkts  wird  nueh  Dnrehfnhning  einer  Fwgtt- 
,me^^Bougie  ^ip  leichtes  Emphysem:  erzeugt,  das  der  Kranken  das  Binathmen 
erschwert.  Bei  genauer  Besichtigung  findet  sich  eine  SchleimhsAit£slte  vom  Arcus 
dcxter  Palati  mollis  aufgeblasen  und  nach  vorn  im  Munde  hineinragend.  Es  wird 
wieder  mit  der  stumi^fen  dcheere  ein  kleiner  Einschnitt  geniadit,  die  Imft  tritt 
ieicA^t  Aisehend  ikus,  mid  die>€Ct«&ke  beklUt  noidh. ein 'Paunt  Tage  Schiiligbeseh werde». 
Bpätetworde  die  raehtlB  7«»f  W  ebgetrefe%|,u«4  4intw  eiper  fpkrtges^iwtea  'öcUiohen 
Be)iaud}ttqg  ist  der  Zustand  in  Bes^e^v^ög  begriffen. 


-.  Xttase  drei  Ftile.  Tont  Jcftestlnibem  .iSmpljjtsem :  migw,  diM  ein 
'solehcs^ghns  'glüoUich  nnd' leicht  verliuifeci  kann:  tm  erstell FlJle  war 
Ich  "nicht  darauf  vorbereitet  und  hatte  mit  der  Cömpreiwion  fifBher  arif- 
hören  sollen.  In  keinem  der  von  mir  beotiiichteten  Fälle  gelangte 
aber  die  Luft  in  die  Laitynzschleimhaut,  un4  ^as  aoll  eigentlich  die 
grössto.  Gefahr,  «ein.    £i«  8eleh^.£i:eigAi8&  wird  von  Jir^pM  hofcbne« 
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ben^),  olme  daas  er  aber  einen  bierzugefaSrigen  Fall  genauer  mittheilt; 
er  sagt:  der  Ejranke  erstickt  nach  ein  Paar  Minuten,  wenn  man  nicht 
mit  dem  Finger  in  den  Larjnx  hineingeht  und  mit  der  Nagelspitzc 
die  Schleimhaut  zerreisst  Ich  glaube,  ich  würde  in  einem  solchen 
Falle  an  meinem  Nagel  eine  seitliche  Spitze  schneiden,  und  damit, 
wio  ich  es  in  meinen  beiden  letzten  Fällen  mit  der  Scheere  gethan, 
die  Schleimhaut  an  dem  Orte,  wo  sie  vorgetrieben  ist^  einzurcissen 
versuchen.  Es  ist  allerdings  m'cht  zu  läugnen,  dass  ein  Fmphysem 
im  Larynx,  wie  es  Triquet  beschreibt,  möglich  wäre;  nur  wünschte 
ich,  dass  derjenige,  der  ein  solches  beobachtet,  es  veröffentlichen 
möchte.  Mich  hat  die  Erfahrung  bis  jetzt  gelehrt,  dass  wohl  die 
Gefahr  d^  kttitef liehen  Ißtaphy^^axi  zur  g9öfefen;y(fnsiG}il:,^iabni,  ohne 
dass  wir  darum  von  der  wiederholten  Einführung  von  Bougies  ab- 
stehen dürften,  da  dieses  in  vielen  Fällen  ein  sehr  wichtiges  Hülfe- 
mittel  ist 

■     .     .     • ?,«■'.      .  -.  ;  .  :\ 

Amsterdam,  September  1865.      *      * 


<)  In  seinen  „Ije9on8  diniquea  Bur  les  maladies  de  rOreiUe**.    1863,  pag.  150. 


Studien  und  Beobachtungen 

ttber 

die  kflnstliche  Perforation  des  Trommelfflls. 

Vo» 

Dr.  H.  SchwErtse. 

L    Bstorisekes. 

Mit  Unredit  wird  A.  Cooper  gewöhnlich  als  der  Erfinder  der 
kfinstlicben  Perforation  des  Trommelfelles  genannt  In  Wahrheit 
wurde  die  Operation  schon  150  Jahre  vor  Gooper  empfohlen  und  et- 
was später  aach  ausgeführt,  ohne  indessen  besonderes  Au&ehen  zu 
erregen,  yermuthlich,  w^  die  Erfolge  weit  hinter  den  gehegten  Er- 
wartungen Kurückblieben. 

Riclanus  0  warf  zuerst  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  versuchen 
soUc;  das  TroDunelfell  tauber  Individuen  zu  zerstören,  um  ihre  Hör* 
kraft  zu  Terbessem?  Die  Veranlassung  dazu  gab  ihm  die  Beobach- 
tung, dass  ein  Tauber  dadurch  sein  Gehör  wieder  bekam,  dass  er 
durch  zufälliges,  kriiftiges  Hineinstossen  eines  Ohrlöffels  in  dmi  Grehör- 
gang  das  Tronmielfell  zerrissen  und  die  Gehörknödielchen  gebrochen 
hatte.    Biolan'a  Vorschlag  und  Beobachtung  blieb  unbeachtet    Man 


i)  J.  RidanWy   Encheiridioii  saatomicam  et  pathologicanL    Logd«  Bat  1649, 
p.  290. 
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übeTBclütlEte  die  phjsiologiaehe  Bedeutiuig  des  Tromnidfelles  und  hiek 
es  in  Folge  dessen  flir  sftiäfliGhe  Verwegenlieily  absichtlich  das  Trom- 
melfell xa  Yarleteen. 

Der  als  Ophthahnologe  und  Erfinder  der  künstlicfaen  Pupillen- 
bildmig  (Iridotomie)  bekannte  Engländer  Chesdden  experimentirte  an 
Händen  über  den  Einflnss  der  TrommelfellKerreissung  auf  die  Hör- 
fahigkeit  Durch  wiederholte  Versw^he  an  denselben  (die  schon  Tor 
ihm  WüUa  und  VaUalva  angestellt  hatten)  und  Beobachtungen  an 
Menschen  mit  theilweise  zerstörten  Trommelfellen  überaengte  er  sich, 
dass  eine  Zerreissung  resp.  Zerstörung  beider  Trommelfelle  das  Gehör 
nicht  aufhöbe.  Daraus  schloss  er  weiter,  daas  eine  künstliche  Oeff- 
nung  im  Trommelfell,  wenn  ein  krankhafter  Zustand  desselben  den 
Uebergang  des  Schalles  zum  innem  Ohr  verhinderte,  das  Gehör 
möglichen  Falls  wiederherstellen  würde,  ähnlich  wie  durch  die  Catsr 
raeto^eration  das  Sehvermögen  wieder  gebessert  wird.  Chesdden  er- 
langte die  Erlaubniss,  an  einem  Verbrecher  einen  Operationsversuch 
sm  machen,  der  nach  demselben  in  Freiheit  gesetzt  werden  sollte. 
Kurs  vor  der  Operation  erkrankte  das  Operationssubject  und  deshalb 
wurde  dieadbe  verschoben«  Das  Volk  aber  erhob,  wie  die  Fama  sagt, 
aus  Mitleiden  mit  dem  Verbrecher  ein  solches  Geschrei,  dass  das  Ex- 
periment ganz  unterlassen  werden  musstel^)  Diese  Geschichte  ist 
gewiss  recht  bezeichnend  für  die  entsetzliche  Vorstellung,  die  man  sich 
von  diesem  unbedeutenden  operativen  Eingriff  machte. 

Von  Dienen  >)  (au  Paria  1748)  ging  in  einer  Dissertation  die  erste 
sdiüchteme  Empfehlung  der  künstlichen  Perforation  zur  Entleerung 
von  Blut  oder  Eiter  aus  der  Paukenhöhle  aus;  sehr  wahrscheinlich 
hat  D.  selbst  dieselbe  nie  zu  diesem  Zwecke  ausgefiihrt.  Nach/tord') 
soll  Julien  Button  schon  6  Jahre  früher  diesen  Vorschlag  gemacht 
haben.  Der  erste,  der  die  Operation  als  hörverbesserndes  Mittel  wirk- 
lich versucht  hat,  scheint  ein  Charlatan  oder  herumziehender  Wunder- 
doctor  in  Paris,  Namens  J^f^)|  gewesen  zu  sein  (um  1760).  Seine 
Erfolge  müssen  höchst  zweifelhaft;  gewesen  sein;  im  Oegentfieil  wür- 
den sie  gewiss  den  gleichzeitig  und  kurz  darauf  lebenden  Pariser 
CUrurgen  Portal  und  Sabotier  nicht  unbekannt  geblieben  sein.  Per- 
ial^  wirfk  die  Frage  au^   ob .  bei  iHarker  Verdickung  des  Trommel- 


i)  W.  ChtukUnh  Xhe.aiitloaiy  of  «be  lioioaii  body.JSd.  7.  Loiid<ml760.  p.  305, 
S06. 

S)  BaUeTy  Dupat.  cbir.  selectae.  Tom.  II.,  p.  286—288. 

9)  JUtrdy  tarne  II.  i».»  190. 

4)  Episk  ab  erad.  vixie  ad  Alb.  Haikram  soripi  Vol.  IV,  p,  a$SO  »eq. 

^  Fr^is  de  cbirorg.  prailqtte  t,  U.  p.  4ae,  Paris  176«. 
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teileB,  die  bodsI  «olieilbar  ifttrtv  es  sieht  etkubt  sein  urifarde,  eine 
kleine  Oeffiiiing  in  die  Membrsn  tn  maeheii.  SaftaCi«'^)  sehl&gt  im 
Gegensatz  hierzu  die  Operation  vor  bei  i^Erscfalafiung''  des  Tronnnel- 
feUs;  sie  sei  nicht  gefUhriieh  und  ktmie  von  glttckfichem  Erfolge  ge- 
krönt sein. 

Wüds  (in  Doblin)  ftthrt  an,  dass  Degrmerg  (Professor  der  Ana- 
tomi»  and  Physiologie  in  £dinb«frgh  1788)  zuerst  die  C^eration  aus- 
gcfbbtt  haben  soll  und  oidrt  (Uebenetsung  p.  17.)  aus  dessen  Abhand- 
lung über  das  meqscUiehe  Ohr  die  bezügliehen  Stelleo.  D.  madite 
eine  einlache  Incision  in  die  McBibran,  und  als  er  diese  vrieder  ver- 
heilen sah,  einen  KreusBchnitt    Von  Erfolgen  ist  nicht  die  Rede. 

Die  von  Dienert  aufgestellte  Indication  wurde  wiederholt  herror- 
gehoben  von  Tmka  de  Krzowite^)  (au  Wien  1778)  und  KHUer^) 
(1793). 

Im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sprachen  sich  zieacilieh  gleiefa- 
zeitig  und  unabhängig  von  einander  Karl  HinUf  (damals  in  Braun- 
schweig)  und  A.  Cooper  fttr  den  Nutzen  der  Operation^  vorzüglich 
bei  Verschluss  der  Tuba  Enst.  aus«  Uimly  hatte  schon  1797  seinen 
Zuhörern  an  menschlidien  Oadavern  und  lebenden  Hunden  die  leiehte 
Ausfährbarkcit  und  Ungefährlichkeit  der  Operation  demonstrirt,  hatte 
indessen  erst  1806  Gelegenheit  am  Lebenden  zu  operiren.  Er  beriehtot, 
nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  mehrjährigen  Taubheit  durch  Verstopf- 
ung der  Eust.  Röhre  (mit  Rachensyphili»)  eclatanten  Erfolg  von  der 
X^peration  erlebt  zu  haben..  Cooper  beschrieb  seine  glücklichen  Erfolge 
schon  im  Jahre  1801,  nachdem  er  ein  Jahr  zuvor  seiM  Beobaebtuagen 
Über  den  Einfluss  der  Trommelfolisubstanzverluste  auf  das  Hören 
überhaupt  veröffentlicht  hatte.  Ooepet  stellte  als  eintfige  Indication 
Versdiluss  der  Tuba  Eust  auf.  Denselben  diagnostieirte  er  aas  dem 
Hisslingen  des  Faba{i?a^sehen  Venmches,  oder  um  ihm  nieht  Unrecht 
zu  tkun,  er  sa^e  sehr  vorsichtig,  wenn  der  Versuch  gelinge,  so  sei 
die  Tuba  Etst  offen.  Der  Patient  müsse  auBserdem  eine  TasdiCDuhr 
zrvrischen  den  Z&hnen  oder  von  den  Seitenwaadbeinen  ana  hören.  Als 
Cooper  schnell  hintw  einander  4  Fülle  mit  glücklichsten  Erfeig  operirt 
und  veröffentlicht  hatte,  wurde  er  von  Tauben  und  Sehwerbfcigen 
aller  Art  aus  ganz'  Emrc^a  überlaufen.  Se^  Anfenga  überraschend 
glücklichen  Resultate  wiederholten  sich  nicht  bei  den  fortgeseMen 
Opexationsversnohen  und  unter  60  neuen  Füllen  operirie  er  aitweder 


1)  TraitA  oomplet  d'anatomie  Vol.  II.  Paris  1776,  ps^.  l&i,  seq. 
<)  Hi«toria  eophoMOB  ei  baiTdEoias.  Yiumm  1798.  8.  p.  908—404 
^  Dias.  Inaag.  do  aaditu  difloUL  a4tttiBg«i  1788.  p.  88. 
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mh  geritigioni,  bIm  nsich  koner  Zeit  Tench-vmdeaden  Erfolg,  öder 
gu»  ohne  Erfolg.  Bchliösalieh  TtvwbigeJte  Ooi>per  den  ihn  immmr 
no^h  besälrmenden  Tftubeo  jedd  OooEBÜltation,  weil  er  gelangweilt  war 
durch  die  häufige  Erfolglongheit'  seiner  Operation  und  durch  dieselbe 
weinem  gtenaehden  Buf  als  Operateur  überliaupt  gefiihrdet  sab.  In 
Ewei  der  mit  Erfcdg  natCooper  operirten  4  f^le  hat  es  sich  offenbar 
uiB  eine  von  der  entzttndeten  Raehonschleimhaot  ausgehende  Schwel«* 
1mg  der  TubarschleiEnhatit  griiandelt,  wobei  die  Lufifcdouohe  denselben 
angaiblicklicfaen  hörvef bessernden  Eiaäuss  geiasscrt  haben  würde;  in 
dem  dritten  Fall  handelte  es  sich  mn  einen  Blnterguss  in  die  Pauken* 
höhle ;  die  Schildening-  des  vierten  Falles  ist  undeotliefa. 

Angeregt  durch  Oooper's  gltickliohe  Erfolge  verbreitete  sicli  nun 
eine  wahre  Perforätionswuth,  aunttchst  in  Frankreich.  Bibes^)  (in 
Bordeaux  1803)  operirte  bjtufig,  jedoch  stets  ohne  gtinstigen  Erfolg; 
nidrt  viel  glücklicher  waren  Maunoir^)  (in  Genf)^  CeUiez^)  und  An* 
derc.  Hin  und  wieder  wollen  diese  einen  vorübergehenden  Erfolg 
durch   die  Opeintion  erzielt  haben.  (?) 

In  Dei^cfaland  gingen  Oooper^h  glückliche  Erfolge  ebenfalls  in 
alle  2ieitflfchrifien  und  Journale  über  und  gaben  überall  Veranlassung 
zu  Opcrationsversuchen.  Michaelis  (Professor  in  Marburg)  theilte  sei* 
nem  Freunde  Hunoid  (Arat  in  Kassel)  ntit^  dass  er  in  einem  Fall  mit 
glücklichstem  Erfolge  opeiirt  habe.  Dies  war  für  Hunoid  eine  Au£- 
fordertmgy  sofort  iliofcstchtslös  bei  jedem  Schwerhörenden  das  Tron^ 
melfell  durchzustossen.  Anfänglich  hiess  es,  Huftclds  ^)  Erfolge  seien 
brillaiit;  unter  100  Fttllen  sollte  er  70  Mal  Heilung  oder  Besserung 
erzielt  haben.  Später  stellte  sich  het^aus,  dass  diese  Angaben  nichrt 
allein  tibertrieben  Waren,  sondem  geradeara  der  Wa  hrfaeit  nicht  entsprächen. 
(7ergL  Hrnnly  i»d  Miehadis^  HunohTs  Fälle.)  Michaelis  operirte  68 
Mal  bei  37  Kranken.  Von  diesen  63  Operationen  bewbrkten  nach 
HtnüffB  Zusammenstellung  42  nicht  einmal  einen  momentanen  Erfolg, 
hingegen  21/aiso  Va?  brachten  griSssere  oder  geringere  Verbesserung 
auf  der  Stelle'  hervor.    Von  dSeseh  war  der  Erfolg  unzweifelhaft  dau- 


1)  De  la  Perforation  de  la  membrane  da  tympan.  —  Journal  de  mM.,  chirur- 
^e,  pluurm.^par  Leronz.  Tom.  XXXY.  p.  322—284. 

>)  8nr  nne  maladie  deTorgan«  de  Touie,  gn^rie  radicalement  par  la  Perforation 
de  1a  membnae'da  tJraipkiL  ^  Jdam.  de  m£d.,  chir.  eto.  par  CiOroiiof«- T.  9.  p.  106. 
—  liard,  «MI.  II.  pL  201. 

3)  Ibid.  p.  202—204.  —  Itard,  tora.  II.  p.  206. 

4)  Hum0i$t  IViedeliientettmil:  am  OehöM  ihHftelst  Durebbohning  de«  Trommel- 
fell«, awch  aaUaMelie  Teffuehle  bettaAi(rt  B^dan^'a  Journal  dsr  piaot  ücHk. 
Bd.  34.  8t,  2,  p.  172-178. 


38  SGHWABTZB:  Stadion  und  BeobUbtimüea  ite. 

ernd  niir  bei  einem  einzigen  (näA  6  Jahnen  oonstsdrt),  vioUeidit  (?) 
dauernd  bei  drei  andern.  In  dem  ersten  Fall  ist  eine  sa  ungenaue 
Untersnchung  überiiefert,  da»  sich  nicht  entscheiden  ISas^  ob  die  Ur* 
saehe  der  Tavblieit  in  einen  Versehlnss'  der  Tuba  Eust  gelegen  hat 
HunM^)  erging  sieh  in  überschwänglichen  Lobeserhebungen  dar 
Operation  und  fand  auch  seine  Nachbeter.  Dadurdi  wurde  die  Ope* 
ration  Modesache.  Jcder^  der  nur  raerkte,  nicht  gana  fein  zu  h5ren, 
liess  sich  sein  Trommelfell  durchstossen,  Uunold  allein  soll  in  we* 
nigen  Monaten  180  Mal  perforirt  haben.  —  Auch  die  armen  Taub- 
stummen mussten  ihre  Trommelfelle  durohstosseo  lassen;  sogar  bei 
angeborener  Taubstummheit  wurde  yielfacb  operirt 

Gegen  diese  Perforationswuth  erheb  sich  KnA  Hwdy^)  (Professor 
in  GSttingcn).  Er  betonte  nachdrttcklich,  daas  die  Operation  keines^ 
wegs  durchaus  unschädlich  sei  und  keineswegs  ein  Universalmifttel  fBr 
jede  beliebige  Art  von  Taubheit  sei,  sondern  nur  dir  ganz  bestinunte, 
vereinzelte  Fälle  passe.  Uiady  hatte  Erfolg.  Die  Uebertreibungen 
hörten  auf.  Bald  sprach  man  kaum  noch  von  der  Operation.  Seit- 
dem haben  in  Deutschland  nur  Bv9t  und  Kern  Beobachtungen  ttber 
die  Exfolge  derselben  veröfT^ntlicht  Husi^)  hat  1813  bei  Yerschlosa 
der  Eust  Röhre  einmal  mit  glücklichem  Erfolg  operirt;  Kem^)  ope- 
rirte  vergeblich  bei  Taubstummen,  einmal  mit  Erfolg  bei  einem  unge- 
nügend beobachteten  Fall.  (Krankengeschichte  reicht  bis  10  Tage 
nach  der  Operation.)  Die  Besserung  stellte  sich  hier  nicht  plötalich 
und. sogleich  ein,  sondern  allmählig. 

HxmLy  sammelte  mit  Miehadis  im  Verein  auf  das  Sorgfiiltigate 
die  Operationsresultate  der  verschiedenen  Chirurgen;  dabei  ergab  sieht 
dasB  die  Zahl  derer,  die  einen  Nutaen  von  der  Operation  gehabt 
hatten,  sehr  gering  war.  Manche  schienen  awar  unmittelbar  nach  der 
Operation  besser  au  hören,  aber  fiist  Alle  wurden  bald  na<^har wieder 
so  taub  wie  auvor. 

In  England  operirte  Cooper  seit  seinen  ersten  glücklichen  Fällen 
nie  wieder  mit  Erfdg.  8aunder$,  der  Gründer  der  enten  OfarenkliBik 
in  London  (1804),  die  bald  wieder  geschlossen  wurde,  weil  die  Re- 
sultate der  Behandlung  au  traurig  und  mangelhaft  waren,  hat  viel&ch 


1)  lieber  die  Dnrelibolinuig  des  TroamelleUa.    Radototadt  iSie.  8. 

')  Ck>mmentatio  de  perforeUone  m.  t.  Göttinger  Abbaildl.  1804«— ISOS. 

3)  Med.  cfair.  Zeit  1818.  b.  Aug.  p.:190i 

^)  Bemerk«ng«n  tibcr  die  Dvrdibohraiig  dee  Tfen»elMh;  aoa  deeeen*  ^Beob- 
aohtangea  und  BemerlKliiig«Q  9m  dem  Oeibiele  d^  prakt  Chiraiyie.  Wien  18)^8, 
S,  307-3M.  ... 
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operirty  spridit  ie^ber  nvir  von  einem  mnuigm  Fall,  von  Tabarv^rsehluss 
mit  syphilitiacfaen  Racbengi«ehwürsn;  in  welchem  er  Nutsen  von  der 
Operation  sah  <).  Auch  empfahl  Baunden  die  Operation  bei  Verdacht 
auf  Eiteranaaromlung  im  Cav.  tymp.  Ausserdem  führt  er  an,  dass 
der  eine  Fall  Cooperg  (R(mnd)  noch  7  Jahre  nach  der  Operation  sich 
so  erleichtert  gefühlt  habe,  wie  unmittelbar  nach  derselben.  Nach 
Sanmden  sdieint  die  Operation  nur  selten  in  £ngland  gemacht,  noch 
seltener  aber  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  zu  sein.  Curtia^  Schüler 
von  StMunderB^  versichert,  ^^durch  die  Operation  das  Gehör  in  vielen 
Füllen  wieder  hervorgebracht^  und  es  dem  Kranken  auch  erhalten  eu 
haben. '^)  Bestimmte  Krankengeschichten  sum  Beweise  seiner  Angabe 
bringt  er  nicht  bei.  Buchanan  ist  sein  Versprechen  schuldig  geblie* 
ben,  seiiie  Erfolge  in  Zukunft  mittheilen  eu  wollen.  3)  Auch  über  die 
Zuvedäss^keit  späterer  günstiger  .Erfolge  (Trat^era,  Bievenson)  ist  ge- 
rechter Zweifel  zu  hegen. 

Aus  Frankreich  haben  wir  die  sich  widersjHrechenden  Angaben 
und  Resultate  von  liard^  Bawy,  Boyer  und  DeUau  au  erwähnen. 
liard  hat  bei  Tubarvcrscbluss  nur  1  Mal  mit  Erfolg  operirt  (Tom.  II. 
p.  195).  Bei  Sectionon  Taubstummer  fand  er  die  Paukenhöhle  erfüllt 
mit  zähen  Sohleimmassen  und  perforirte  deshalb  auch  an  Taubstummen 
das  Trommelfell  (1811),  um  durch  die  Oeffhung  die  Schleimmasse 
mit  Hülfe  häufiger  Einspriteungen  zu  entfernen.  Er  hatte  das  grosse 
Gluek,  einmal  durch  dieses  Verfahren  einen  guten  Erfolg  zu  haben; 
17  weitere  Vcamiche  Uieben  resultatlos.  ^)  Derselbe  sah  2  Mal  (Tom. 
IL  p.  198)  Otitis  interna  nach  der  Perforation  auftreten  und  bemerkt, 
dass  dieselbe  auch  bei  der  vorsichtigsten  und  geschidctesten  AusfUh*^ 
Hing  folgen  könne.     In  beiden  Fällen  blieb  die  Oeffnung  dauernd. 

8ai89y^^  ein  wissenschaftlich  vielseitig  gebildeter  Arzt  und  auch 
wohl  suveiiässiger  Beobachter  in  Lyon  (f  1822),  ist  im  Allgemeinen 
wenig  eingenommen  für  die  Operation,  stellte  aber  sehr  bestimmte 
und  vernünftige  Indicationen  für  dieselbe  auf.  Er  spricht  nur  von 
einem  einsigen  Fall,  in  welchem  er  durch  die  Operation  nach  zwei- 
mal%er  Wiederholung  einen  voUkommen  günstigen  Erfolg  erzielt 
hat.    - 


f)  The  anatomy  and  düeaaes  of  the  hainau  ear.  See.  cdlt  p.  85-87. 

^  Uebenetsnng^  von  Robbie  Leipftig  1819.  p.  58. 

i)  lAndut^n  f^ammliuig  aaserleseuer  Abhaadlongen  u.  h.  w.  Heft  2,  p.  19, 
Aamerktuif. 

«)  liatd,  Trait^  des  miüad.  de  r«r«l]l6  etc.  Paris  18fll.  Tom.  II.  p.  470. 

s)  SoiMyi  KianUieitsa  des  ianeni  Okres.  Uebe».  tou  FÜzUt,  Umenau  1829. 
p.   45. 
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Den  Angaben  Ddeau^$  über  die  gflüokliebeti  £rfi>lg)e  seiner  Per- 
forationen ist  ebenso  wenig  GJauben  tu  scheiiken,  als  denen  Hunolda* 
Unter  25  Tauben  und  Taubstummen  behauptete  er  bei  i&  (I)  eine 
Besserung  durch  die  Operation  ersielt  au  baben.  Seine  Breechüre 
über  die  Durchbohrung  des  Trommelfells  ist  sehr  überflüssiger  Wene 
auch  noch  in  das  Deutsche  übertragen  worden^  Ddeau  &nd  seine 
Nachbeter  und  Nachahmer  in  Brüssel  {Andr^  und  Nembaufy  1826)^ 
Ihre  Erfolge',  wie  es  hiess,  ausgeseichnet ,  werden  hauptslidüieh 
darin  bestanden  haben,  die  ihnen  massenhaft  zuströmende  Menschheit 
um  ihre  Trommelfelle  und  ihr  Geld  gebracht  zu  haben;  sie  operirten 
ohne  Untersuchung  des  betreffenden  Falles  und  ohne  bestimmte  In- 
dicationen; 

Auch  in  Taubstummeniastituten  wurden  an  verachiedenen  Orten  Ver* 
suche  angestellt  mit  der  Perforation  des  Trommelfells  (Beriin,  Wien, 
Groningen  u.  s.  w.).  In  Groningen  sollen  von  81  Tattbstnmmen  17 
nK>mentan  eine  mehr  weniger  deutliche  Besserung  ihrer  Taubheit 
gezeigt  haben.  Doch  hieit  trete  aller  möglichen  Anstrengungen  und 
Mühen,  die  man  sieh  mit  den  Kindern  gab,  i^ese  Besserung  nur 
kurze  Zeit,  worauf  sie  wieder  ebenso  taub  Y^ie  zuvor  waren.  ^) 

Fast  zwei  Dezennien  hindurch  aprach  man  dann  kaum  noch  Toa 
unserer  Operation,  bis  sich  UubeH-VaUenmx^)  unter  Anführung  von 
swei  Todesfällen  nach  und  durch  die  Operation  sehr  nachdrücklich 
gegen  dieselbe  aussprach,  die  nicht  allein  unnütz^  sondern  auch  nieht 
ungefährlich  sei.  Seine  Angaben  über  die  angeblichen  zwei  Todes- 
Tälle  sind  nicht  zuverlässig.  i^onft<i/b»i  meint,  Valier ouophätto  die  Ope* 
ration  niemals  gemacht  (Leiurbuch  p.  382).  Die  von  ihin  aufgestellte 
einzige  Indication,  nämlich  unheilbai^  Oblitoration  beider  Tuben,  bei 
Integrität  aller  übrigen  Tbeile  des  Gehörorgans,  wird  allerdings  schwer- 
heb  in  der  Wirklichkeit  vorkommco.  JEIinige  Jahre  spiUer  wurden 
von  einem  englischen  Ai*zte  ^ebenfalls  zwei  TodeHfällC)  angeblieb  durch 
die  sonst  allgemein  für  unwshädlich  eiisannte  Operation  veranlasst, 
publizirt  Wüde  führt  in  seinem  Lehrbuch  (p.  344  der  Ueberaetzung) 
diese  Fälle  auf  und  tadelt  mit  lieoht  ihre  überaus  ungenaue  Beschrei- 
bung. Offenbar  wurde  das  Trommelfell  entsetzlich  zugerichtet,  wesent- 
liche Verletzungen   in  der  Paukenhöhle  gesetzt.    In  dem   einen  Fall 


1)  berichtet //endnlws  (De  porfurat  rnembr.  tymp.)  in  «eiaer  vaaemeiii  «orgtamen 
und  mit  Kritik  geschriebenen  Inaugural-piasertation  (Qröningen  182ti),  iralshe  ich 
2U  diesem  histotJacb«!  Ueberblick  vielfach  b«uitseB  koante. 

*)  Memoire  rar  Fabut  et  e«r  let  daogeri  de  la  parferatlon  de  U  menbrane  du 
tympan,  consid^r^e  comme  moyen  curatif  de  la  surdit^.  Paris.  BaiU^e  1843. 
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erfolgte  der  Tod  4  Monate  nach  der  Operation  m  Memngitisi  in  dem 
zweiten  schon  6  Wochen  nachher  ebenftilk  aju  Meningitis  nait  Gehirn- 
abscess.  — 

Von  den   zuverlässigen  Autoren   der  neueren   Zeit  erwähnen  die  , 
Meisten  nichts  von  eigenen  glücklichen  Erfolgen  (Krämer^  Wüde,  Bau^ 
p-  TröUsch  u.  A.),   einige  aber   berichten   solche  (Menüre^  Bonnafont, 
Toynhee)^  wenn  auch  nur  von  kurzer  Dauer. 

Menüre^  einer  der  sorgfältigsten  und  zuverlässigsten  ftanzösischen 
Beobachter^  hat  mehrere  Personen  gesehen,  denen  Richerand  das 
Trommelfell  durchbohrt  hatte  und  die  einen  wesentlichen  Nutzen  von 
dieser  Operation  gehabt  hatten.  Er  will  Erfolge  constatirt  haben  von 
20)lhriger  Dauer  und  auch  selbst  mit  gHickliehem  Erfolg  operirt 
haben  in  Fällen,  die  för  unheilbar  erklärt  waren.  Bonnafont  erzählt 
in  seinem  Lehrbuch  p.  371  sehr  ausführlich  einen  Fall,  wo  er  bei 
«ner  «SOjährigen  Taubheit  im  Laufe  von  3  Jahren  25  MäI  operirt 
hat,  jedesmal  mit  auffallendem  Erfolg,  aber  nicht  im  Stande  war,  den 
Wiederverschluss  der  Oeffiiung  zu  verhüten  und '  dadurch  dauernde 
Heilung  zu  erzielen.  Toynlce  operirte  mit  Erfolg  (Lehrbuch  p.  217 
der  Uebersetzung)  bei  Tubarvcrschluss  an  einem  53jährigen  Mann,  der 
als  Knabe  bereits  von  Cooper  operirt  war,  und  bei  welchem  die  da- 
mals bewirkte  vollkommene  Heilung  über  30  Jahre  bestanden  hatte, 
bis  nach  einem  heftigen  Schnupfen  die  neue  Verschlcchtciimg  eintrat. 

Li  neuester  Zeit  sind  glückliche  Erfolge  berichtet  worden  von 
PkiUppeaua;  f^Lyon),  Josef  Üruher  (Wien)  u,  Wreden  (Petei-sburg). 
Die  von  den  beiden  erstercn  mitgetheilten  Fälle  sind  im  Auszüge  au 
finden  unter  den  Refeiviten,  welche  diesem  Uefte  beigefügt  sind, 
Wreden  ^)  spricht  von  ,ieinigen  20  Fällen  von  künstlicher  Perfora- 
tion.'^ Angeblich  soll  durch  dieselbe  unerträglich  heftiges  Ohrensau- 
sen, welches  allen  localen  und  allgemeinen  therapeutischen  Versuchen 
trotzte,  stets  vollständig  beseitigt  worden  sein.  Krankengeschichten 
und  genauere  Schilderungen  einzelner  Operationbfälle  werden  nicki 
mitgetheilt,  — 

Als  Indicationm  t\xc  die  Operation  stellten  die  Autoren  im  Laufe 
der  Zeit  auf: 

1)  Verstopfung  der  Tuba  Eust.  Diese  Indication  wurde  nach 
Vervollkommnung  des  Catheterismus  und  Erfindung  der  Bougics  später 
reducirt  auf  Verwachsung  der  Tuba  Eust. 


<)  Bericht  über  die  Ohrenkrankeuanuahmo  in  der  MaximilianheilanstAlt  1858— 
1S61  von  Dr.  U,  Wreden.  h;t-Petcrab.  med.  ZUchr.  18b3.  IMt  D  u.  11.  1804  lieft 
5,  6  a.  II. 
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2)  Verdickung  des  Trommdlfelles ; 

3)  Ansammlung  von  Blut,    Eiter  oder  Sehleim  im  Gar.  tjmpani. 

Die  Tcrschiedenen  Autoren  haben  bald  diese,  bald  jene  dieser 
Indicationen  aufgestellt  oder  verworfen.  Der  eine  hält  es  für  &lsch, 
in  Verdickung  des  Trommelfells  eine  Indication  zu  sehen,  der  andere 
wieder  im  X^barverschluss,  weil  sich  dieser  auf  andere  Weise  besei- 
tigen liesse. 

Cooper  stellte  zuerst  den  Verschluss  der  Tuba  Eust.  und  Blutex* 
travasat  im  Cavum  tymp.  als  Indicationen  auf.  Ihm  stimmten  Himl/y^ 
Itardj  später  Bau^)  bei.  Die  letzteren  Beide  fügten  hinzu,  dass  der 
Tnbarverschluss  fiir  alle  übrigen  Mittel  unheilbar  sein  müsse.  JK[ra- 
mer^)  hält  im  Gegensatz  zu  ihnen  nur  die  Verdickung  des  Trommel» 
felis  für  die  richtige  Indication,  die  nicht  oomplicirt  sein  dürfe  mit 
einer  anderweitigen  Krankheit  des  Gehörorgans.  Bonmrfont^  der  in 
neuester  Zeit  sich  bei  weitem  am  ausführlichsten  über  dieses  Thema 
verbreitet  hat  (Lehrbuch  p.  342),  nähert  sich  Kramer  and  fugt  zu 
den  beiden  Indicationen  1)  Verdickung  des  Trommelfells  bei  gesundem 
Nervenapparat  (die  Taschenuhr  muss  nach  ihm  überall  vom  Knochen 
gehört  werden)^  2)  Ansammlung  von  Blut,  Eiter  etc.  in  der  Pauken- 
'  höhle,  noch  eine  sehr  unbestimmte  dritte,  fast  komische  Indication,  nämlich 
eine  Art  von  Taubheit,  ^bei  der.  das  Trommelfell  nichts  Besonderes 
zeigt*' 

Wade  (Uebersetcung  p.  340)  hält  bei  Verschluss  der  Tuba  Eust 
die  Operation  weder  für  nothwendig  noch  für  anwendbar,  bei  unheil- 
barer Verdickung  des  Trommelfells  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  fär 
nützlich,  9 weil  die  Undurchsichtigkeiti  welche  wir  sehen^  nureinTheil 
der  allgemeinen  Verdickung  und  Desorganisation  der  auskleidenden 
Haut  des  mittleren  Ohres  und  vielleicht  auch  des  Labyrinthes  ist, 
welche  wir  nicht  sehen,''  unzweifelhaft  indicirt  aber  bei  Ansammlung 
von  flüssigem  Blut  in  der  Pauke, 

Fabrizi  schlug  vor,  zum  Behufe  der  Diagnose  zu  perforiren  und 
M.  Frank  (Lehrbuch  1845,  p.  306)  zum  Behufe  der  Therapie,  um 
bei  der  Behandlung  des  chronischen  Catarrhs  der  Paukenhöhle  das 
Eindringen  der  Dämpfe  per  tubam   m  die  Pauke  zu  erleichtern. 

Zu  den  oben  genannten  drei  Indicationen  fugte  Jos.  Qruber  (All- 
gem.  Wien. med.  Ztg.  1863.  Nr.  39,  41,  43,  Myiingodectomie)  folgende: 


«]  Lehrbaoh  p.  241. 

s)  Erkenntoifls  and  Ueüiug  der  Ohrenkrankheitea.  Berlin  1886.  p.  908. 
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1}  f  aMitU»  iVoriBuSelicrniig»  iei  Trömsi^lfelles  ,^  Wenn  m^  mit 
Si^wwbariglmt.  mid  OhreiMBnaeü  yoil«nden:  i^^ 

2)  Narban  im  Tmiiwidl^e^  4mm'  ne  'in  «nifallig^r  Weut<s  avf 
icgeod  eine  Art  die  Fnoktioii  des  IVoikimelfaHB  bebindepii. 

3)  BodeDteftde  Yerdüaniiiig  dea  Trommelfellsy  li^seiin  dasselbe  in 
Folge  davon  nkbt  disa  enispreebenden  GriA'  Ton  Reftstenzft&gk^it 
bedl^  »tark  nach  Jonen  geannken  ist  und  krankhafte  ^bjeottre  fir- 
Mbeintiiigeii  %8iv  Fo^  hai  >  f 

4^  AtaoBlale  y«rwadisangeD  der  Gebilde  in  der  TrdmmelMhle, 
wenn,  «diese  ^Ataomalien  mit.  Steherheit  'erkannt  sm4;  tun  sieh  den  Weg 
au  dent^MlieB' l>ebafe  dem  LSsongsü  bahnen/ 

..  Wnden   (ii  Gk)   nenaat  ebenfiifls   nicht   weniger  als  sechs   Indi- 
eatioHeBs.  • 

1)  Beträchtliche  Verdickung  des  TrosmuelfeUes  ohne  ander«reittge 
Complicfttion  im  HSrapparat. 

2)  Verwachsung  c|e8  TrommelfelU  mit  Promontorium  oder  GehSc- 
knochelcnen. 

3)  Ansammlung  von  Fltissigkeite^n  in  d^  Pauke. 

4)  Verwachsung  der  Ohrtrompete.     . 

5)  Verstopfung  derselben  mit  Schlein^  wenn  die  W^gsamkeit  der 
Tuba  weder  durch  den  Catheter  noch  durch  Politzer^s  Yerfahren  wie- 
der hergestellt  werden  kann. 

6)  Unerträglich  heftiges  Ohrensausen  bei  chronischem  Catarrh, 
was  sonst  allen  Heilungsversuchen  widei*standcn  hat,  — 

leb  enthalte'  mich  vorlaufig  absichtlich  jeder  Kritik  der  bcsonderis 
von  den  letzten  beiden  Autoren  aufgestellten  Indicationcn  und  habe 
zunächst  die  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  Operationsmetboden  zu 
erwähnen. 

Die  2iahl  der  angewandten  oder  wenigstens  empfohlenen  Instru- 
mente und  Meffioden  fat  sehr  gross.  Ursprünglich  begnügte  man  siqh 
damit,  ein  Loch  !n  das  Trommelfell  zu  stechen  oder  zu  schneiden, 
und  benutzte  zu  diesem  Zweck  Trokars  (Cooper^  Zang\  Nadeln  (Mi- 
ehadü)^  ^lS&hVi  (Iturd),  sieUelfönuige  llesserche»  (Wilde).  Hierbei 
MifiiHe  eUh  der  Uebdataud  hdraua,  das»  sieh  (die  kleine  OefFnung  in 
sehr  ikur^er  Zeit  wiedet  «chloss,  wodurch  ■  ein  etwägcr  Erfolg  der 
Operation  scbnell  wieder'  verditeli  wurde.  Um  dieseim  abzuhelfen, 
wurden  trepanartige  PerforcUianen  ersonheB,  die  >  ite  ^^Hg^cneinen  die 
Form  eines  Bohrers,  oder  Locheisens  hatten,  mit  denen  man  ein  rund- 
liches Stück  der  Membran  herausschnitt  oder  herausschneiden  wollte. 
Hierher  gehören  die  PerfQrfttorien  von  Hindyt  DeleaUi  Fahrun,  v.  Oräfe^ 
BonnafofU  u.  A.  ^     <  t  .    .    . 

ArehiT  f.  OlirwheUkiind«.  II.  Bd.  » 
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Pabrim^)  beschreibt  «eine  Methode  aoi  gentneiteD  ood  behittipteti 
mit  seinem  Perforatorium  ismicr  danenide  OeflhoBgm  erhalleft  cu 
haben.  (?)  Dai  Gegentheü  beriditeft  B&mu^cmi,  der  im  im  Stande 
war,  mit  eioem  tnodifieirten  FalrisCnchßn  Perlbrator  eine  Oeffirang 
dßuetnd  su  erhaltet,  trels  aller  Versoefae  mit  dem  JBfaiI^;en  tod 
BougM  (oach  Iiard}j  mit  Aetamigeii  und  Scarificatioiien  der  Binder. 
lUeioeic«  OefinuAgen  aeUiesaen  sich  nach  ihm  aehon  im  10 — 12  Tagen, 
grössere,  d.  h.  solche  von  3—4  Mm.  Durqfanieaadr  in  etwa  40'Ti^;e&. 
Wr^dm,  der.  in  beuitoter  2Wt  dea  FabriMhSantmfiinfmkm  Uisti^ment 
g^Uiderthnt  (K  o.  p.80\  evaKUt,  daaa  es  ihm  in  ewei  PUlen,  in  aehr 
verdickten  Trommelfellen  aUerdiaga  gelungen  sei,  bleibende  *Ferfom- 
tiopen  au  erzielen.  Indessen  febU  TorlSttfig  Genaueres  Ober  diese 
Fälle,  insbesondere  die  Angabe,  wie  lange  Zttt  sie  unter  den  Augen 
dea  Operateurs  geblieben  sind. 

In  gleicher  Absicht,  um  den  Wicderverschluss  der  gemachten 
Oeffnung  au  verhindern,  empfahlen  SoUra^  Richerand  und  JAenührt 
das  DurchäUsen  der  Membran.  Der  Letzte  benutzte  einen  sehr  fein 
zugespitzten  Stift  von  Argentum'  nStricum  und  behauptet,  dass  ein 
solcher,  etwas  angefeuchtet,  leicht  die  Membran  durchdringt  (von 
Bonna/ont  bestritten)  und  eine  Oefihung  macht,  deren  Ränder  nicht 
zum  Verschluss  derselben  tendiren.  Niemals  will  er  der  Operation 
eine  sehr  hefb'ge  Entzündung  haben  folgen  äehen. 

Ausser  den  genannten  drei  verschiedenen  Operationsmethoden 
haben  wir  besonders  zu  erwähnen  die  Verfahren  WikUs,  Tognbee's 
und  Orvber\  Wüde  (Uebers.  p.  344)  macht  mit  einem  kleinen 
sichelförmigen^  doppelschneidigen  Messer  eine  Incision  oder  dnen 
Kreuzschnitt  und  ützt  dann  die  tländer  des  Schnittes  mit  Lapia  inf. 
Nach  öfterer  Wiederholung  der  Aetzung  soll  eine  elliptische  Oefinung 
geschaffen  werden.  Leider  sichert  auch  dies  Verfahren»  wie  ich  mich 
durch  eigene  Versuche  hinlänglich  überzeugt  habe,  keineswegs  die 
Permanenz  der  Oefinung. 

Toynbee  (Uebers.  p.  215)  versoehte  die  Urasobneidung  eines 
Troi^melfellstUckes  vernoittelst  eines  sehr  schmalen  (2'^'  breiten)  Seal- 
pells  in  der  Art»  dass  er  ^eine  dreieokige  Klappe  anlegte»^  Er  er- 
rekshte  hierbei  ebenialls  seinen  Zweck  nicht,  wie  der  t.  c.  von  ihm 
eiBzähite  Krankheitsfall  beweist 


<)  Ueber  die  Am  Ohr  yorkommendeti  O|leratioiie&  Von  Pdvil  PaArUi^   bearheiiet 
▼OQ  Lincke.    Leipsig  1842.  p.  69. 
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Oruber,  dessen  Verfahren  in  dem  gedachten  Referat  genauer 
beschrieben  ist,  ghtubte  durch  die  Excision  grösserer  Stücke  des 
Trommelfells  sieher  den  Wiederrerschluss  au  verhüten.  Auch  dies 
moaa  ich  nach  den  OperationsYersnchen,  die  ich  selbst  in  ähnlicher  - 
Weise  vorgenonunen  habe,  zum  Theil  schon  vor  Oruber'a  Aufsatss 
über  Myringectomie,  und  demnächst  ausführlich  mittheilen  virerde,  ent- 
schieden in  Abrede  stellen.  — 

Als  OperaiianiBteUe  hatte  Cocper  den  vordern-untem  Quadranten 
des  Trommelfells  bezeichnet  Ihm  folgte  man  allgemein,  sowt)hl  bei 
der  einfiichen  Function  oder  Perforation,  als  auch  bei  der  Trepanation 
des  Tropni^lfelles.  Erst  Bof^nafont  hob  h^or,  dass  es  zweck- 
mSssig'er  s^,  im  hintern  untern  Quadranten  2u'  operiren,  weil  hier  der 
horiacMtaksDordiBiesier  d«r  Fa Aeiihölile  gfiSaser  sei  wd  Verletsangen 
der  Labyrinth watid  daber  Ijpicbtcle  zu*  vermeidet  seien.  Toynbee  be- 
zeichnet ebenfalls  das  hintere  Segment  der  Membran  als  den  zur 
Operation  geeignetsten  Platz,  zwischen  Manubrium  mallei  und  hinterer 
Peripherie;  auch  Oruber  operirt,  Wenn  ihm  die  Wahl  des  Ortes  frei 
steht,  am  hmtem  Segmente.  Sind  verkalkte  Parthien  oder  Narben- 
bildungen vorbanden,  so  wird  durch  diese  für  ihn  die  Operationsstelle 
bestimmt.  — 

Aus  diesem  historischen  Ueberblick  ersehen  wir,  dass  die  künst- 
liche Perforation  des  Trommelfells  seit  CoaperB  glücklichen  Erfolgen 
sehr  häufig  gemacht  worden  ist,  und  zwar  sehr  oft  In  Fällen,  wo  sie 
entweder  der  Natur  der  Fälle  nach  absolut  keinen  Nutzen  haben 
kannte  oder  durch  andere,  einfachere  Eingriffe  bitte  «ngMUgen  wer- 
den können.  Nicht  sdten  hat  sie  augenblickliche,  aber  vaHibergd^ende 
Hörverbesserung  zur  Folge  gehabt;  nur  in  äusBerst  wenigen  Fällen  ist 
ein  dauernder  Erfolg  durch  ganz  zuverlässige  Autoren  constatirt 
worden.  — 

<FpHMtaaa|(  folft.) 


»• 


Füll  von  acnter  Caries  des  Felsenbeiis«    Tod  doreh 

meUstatisehe  Abseesse  »  der  nchtiMi  Luge  nit 

Bardibnirh  ili  de i  PlevasMk. 


Von 

Dr.  H.  JE(cIiwart26. 


Herr  K.,  Berggeadiworener  der  königlichen  Saline  In  Halle  a/S.,  etwa  innOeig 
Jahre  alt,  von  starkem  Knochenbau  und  krttftigeir  Musculaiar,  hätte  Ms  Miit«  't'e- 
bruar  1865  keine  Ohrfcrankheit  gehabt.  Vor  Mwä  16  Jahren  soll  er  an  SyphiBa 
gelitten  hf  btn,  ven  weloher  An  der  Leiche  keine  Sporen  sa  •  finden  waren*  Vor 
zwei  Jahren  begann  eine  liblfMitige  Arnj^lyopic,  4«**^  Vfrfa^ha  nnbelLaunt  blieb« 

Mitte  Februar  1866  tr»t  nach  einer  Erkältung,  die  sich  Pat  w&lirend  der  Ver> 
richtung  seiner  Nothdurft  im  Freien  bei  strengem  Frost  und  scharfen  Ostwind  äuge- 
aogen  haben  will,  'zuerst  Summen  und  stechender  Bchmcrz,  dann  Taubheit  dos  linken 
Ohrs  auf.  Der  ßchmens  war  Kusserst  heftig  und  dauerte  drei  Wochfn  gleiohmftisfg 
an,  während  welcher  Pat  Töllig  acfalaAM  geweabn  sein  will.  Trotndem  soll  sich 
keine  wesentliche  Abnahme  des  Appetites,  kein  Fieber  gezeigt  haben.  Mit  Beginn 
der  yierten  Woche  stellte  sich  Eiterung  aus  dem  Ohr  ein,  die  nicht  von  einer  Ab- 
nahme der  Schmerzen  gefolgt  war.  Immer  noch  blieben  die  Nächte  unruhig.  Erst 
nach  Tierwöchentlicher  Daner  def  Krankheit  Terlangte  Pat  nach  ärstlicher  Hülfe. 
Bis  dahin  hatte  er  noh  selbst  behandelt  mit  homöopathischen  Mitteln,  £imseiiioiMi*a 
magnetischem  Apparat  u.  dergl. 

Ich  sah  den  Pat  auerst  am  19.  März  uud  fand  folgenden  Zustand: 

Die  Vorderohrgegend  geschwellt  Druck  auf  tragus  sehr  schmershaft;  Waraen- 
fortsatcgogend  nicht  dentlich  angeschwollen  und  selbst  bei  sehr  kräftigem  Druck 
nur  wenig  empfindlich.  Im  Gehörgang  viel  Eiter,  nach  dessen  Entfernung  sich  die 
vordere  Wand  des  Uehörganges  etwas  geschwellt,  das  Trommelfell  dnnkelrotii  und 
im  vordem-untern  Quadranten  linsengross  pecforirt  soigt.  Bei  Exp.  Vals.  wird  ein 
lautes  Perforationsgeräusch  hörbar.     Ausser  den  stechenden  Schmersen  im  Ohr  hat 


SCHWARTSSE:  Fall  von  acuter  Caries  des  Felsenbeins  eto.  37 

Pal  hernffisieliende  Sehmenen  im  ganaen  Kopf.  Ihirch  Exp.  Vals.  steigern  sieh 
di«  Sehm^rsen  in  nnge^Slinlich  heftiger  Weise«  Bas  snbjectiTe  Oerilusch,  ein  gleich- 
massiges,  eontfntrirliclies  Snmmen  scheint  ihm  nicht  allein  im  linken  Ohr,  obwohl 
hier  am  heftigsten,  ^onderü  auch  im  ganzen  Kopfe  seinen  Sitz  zu  haben.  Eine 
Tasdiennhr,  die  Pat.  mit  dem  gesunde»  rechten  Ohr  in  6"  Entfernung  hört,  MH 
er  links  weder  beim  Andrucken  an  die  Ohrmuschel  noch  vom  Zitaenfortsatz.  Bei 
festem  Yerschlns?  des  rechten  Ohres  TCrsteht  er  lant  in  das  linke  Ohr 
Gesprochenes. 

OrdinaHnni  6  Blutegel  tot  den  Tragus;  Galomel  (gr.  1)  mit  Opium  (gr.  Vi) 
zweistündlich;  hSufige  Entfernung  des  Biters  durch  Ansspritsen  des  Gtohörganges 
mit  Wasser  und  durch  täglich  einmalige  Wiederholung  des  Poliferfr *schen  Versuches ; 
Antiphlogistische  Diät  —  Die  der  Bhitentaiehung  folgende  Nacht  war  besser,  ber 
Mit  4  Wochen  schlaflose  Pat.  hat  sum  ersten  Mal  wieder  mehrere  Stunden  ruhig 
gesdilafen.  Am  niehsten  Tage  (20.  Mira)  war  die  Empfindlichkeit  gegen  Denck  in 
der  Yorderohigegend  gttrfager,  nur  bei  festem  Ditick  auf  die  Spitze  des  Wanenfbrl- 
sateas  SusaeHe  PaL  noch  Schmen.  Ord. :  QslomelpulTer  .^tiiadl.:  stark  Terdünnla 
lAmng  Ton  Bleieasig  (gtl  Y  ad  ^)  aar  EintrSufelung  in  den  Itasaam'  Oehörgaag 
nach  Torheriger  Anaspritanng. 

21.  Jforv.  Wegen  eingetretener  Sidlvation  wird  das  Galorael  toelteiler  gereicht, 
—  Mnndwaater  mit  Kali  chloricam.  Sti&rkere  Schmeraen  in  der  UmgelNiag  des 
Ohrea,  die  besonders  nach  der  SehUife  und  dem  Hinteikopf  ausstrahlen ;  in  der  Tieft 
das  Olirea  ein  andauerndes  Stechen.  Selbst  die  zarteste  Uutersttchnng^  mit  dmA  Ohr* 
tilefatar  ymirsacht  dem  Pat  lebhaften  Sehmeia.  Die  Tnba  Eust  ist  IBr  Eap.  Yals» 
asid  PoUiaer'B  Yerfishrea  stets  sehr  leicht  durehgilngig.  Jedesmal  tritt  aber  aaeH 
dfesoi  YarancheB  aia  ttosserst  heftiger  Schmerz  Im  Ohr  ein,  der  nicht  tau  dam  Ende 
desselben  wieder  Tersehwindety  sondern  erst  kurze  Zeit  danaeh  begumt,  eine  h^be 
Ina  ganae  Minute  andauert  und  dann  sehnel)  wieder  -rerschwindet  Ord,:  dBitrtegd 
an  den  Warzenfortsatz.  ^ 

93,  AfSft.  Der  Warsenfortsatz  ist  mehr  cmpHndlich  bM  tfrtick.  Percussion 
desselben,  ebenso  w^^  in  der  ganzen  knöchernen  Umgebung  des  äussern '  Ohres, 
schmerahaft  Das  in  den  GkhSrgang  elugeäpritste  Wasser  kommt  aum  TheB  zur 
Nase  wieder  heraus,  "^as  rfch  Von  jetat  ab  stets  wiederholte,  Sobald  ich  selbM  die 
Einapritaung  machte.  Die  SaÜTation  dauert  schwfieher  fort;  Oalomifl  mit  Optnm 
wird  nnr  2  Mal  täglich  gereicht  Mit  der  Bleil9sung  wird  fortgefahren  t  Abends  der 
Warsenfortsatz  2  Stunden  lang  eataplasmirt 

Pat  fühlt  sich  übrigens  sehr  matt,  ist  kleinmUfhig,  spricht  Tom  'Sterben  unter 
heftigem  Schluchzen  und  Weinen« 

34.  M'dn.    Aussetzen  des  Galonels.    Uebifgens  dieselbe  Medication. 

28,  Mär%.  Neue  Zunahme  der  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Ohres;  in  der 
Tiefe  desselben  ein  andauerndes  Bohren.  Die  vergangene  Nacht  wieder  TöUlg 
schlaflos  durch  heftige  Schmerzen.  Dabei  ist  der  Warzenfortsatz  gar  nicht  empfind- 
lich gegen  Druck.  Ord,:  Chloroformlinfment  in  die  Umgebung  des  Ohres  einzurei- 
ben; Fortsetzung  der  Instillationen. 

Die  Schmerzen  verminderten  sich  in  den  päohsten  Tagen  bedeutend,  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sieh  von  Tag  zu  Tag;  die  Eiterung  nahm  indess  nicht  an 
Menge  ab. 

Am  5.  April  besubhte  Ich  den  Pat.  zuletzt  in  seiner  Wohnung,  und  fanä  seinen 
Zuatand  vBIBg  aufneden  Stellend.  Der  Pat  lifefi  ebenso  wie  ich  selbst  Jede  Gefahr 
fSr  beseitigt    Auch  sehien   im  Verlauf  der  nächsten  rler  Wochen,*  in  denen  mich 
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P«t  jeden  vieiies  T^^  in  meiner  Wohnung  beancbte^  vm  »it  dev  Cithrter  dto 
pMkBobShle  TöHig  reinigen  und  hin  and  wieder  ZinklÖeaaffin in  diesejbe.per  taham 
emepritzen  au  iMsen,  dieee  Annahme  fUr  begrttndet.  Nach  den  Zonkeinapritsnngen 
teiHten  jedesmal  wieder  i^chmenen  durch  einige  Stunden  aoC  Die  BleiUisnng  wurde 
langsam  conoentrirter  angewandt  und  gut  vertuygen.  Leiefate  rheumalücbe 
Beschwerden  (Bteifiglteit  der  Nackenmuskeln,  rheumatiache  Sohmeraen  im  Unken  ßchul- 
teigelenk  und  linken  Oberarm)  und  eine  plötsdlehe  Heiserkeit,  die  den  Pat.  einige 
Ta|;e  völlig  stimmlos  machte,  intercurrirten. 

Am  Ende  das  Monats  Mai  dauerte  die  Eiterung  in  geringem  Gcade  noch  fort, 
ebenso  da«  Summen,  bald  schwächer  bald  stärker.  Oefters  klagte  Fat.  audi  aber 
ein  Summen  im  rtchUn  Ohr  und  forderte  mich  mehnnals  auf,  dasselbe  zu  unter- 
suchen« Ich  konnte  nichts  Krankt*«  darin  finden.  Die  früher  nickt  gehörU  Ühr 
Hfuirde  J€M  biUn  Andrücken  an  die  iinkfi  Ohrmutehel  gehört,  — 

Am  4.  Mai  kam  Pst.  zur  gewohnten  Zelt  «n  mir  in  meine  Wohnung.  Ich 
eiuobrak  über  sein  Terändertee  Aussehe.  Rr  fieberte  heftig,  hstto  Dya^nee  mit 
steebenden  8ehm erzen  in  der  rechten  Brnsthälite  naeh  htntto  und  starkieB  Bahiseaas. 
Diese  ErMsheiaiiflgen.  waren  plötzlich  auf  dem  W«^e  7.u  mir  nuf getreten ;  beim 
Verlassen  seiner  Wohnung  wollte  sich  Pat  noch  leidlich  wohl  befiftuden  haben. 

Naeh  den  |diyaikiafiaohen  Erscheinungen  TermMlhete  leb  eine  Pneumonie.  Der 
Pat.  wnede  sogleich  zu  Hauae  gefahnm  und  muarfte  sich  die  Behandlung '  des 
Dr.  SeHlftr^  jun.  erbiSten«,  Denelbe  «teilte  ebeuAtlls  diD  Diagnose  auf  Pneumonie 
und  hat  mir  über  den  Verlauf  derselban  Folgendes  mHgetfieiltt  Van  Aafis^  an 
besUnden  sein:  proibsö  S^weisse.  Das  naflngUch  heftige  Fieber  mit  gteiindett  De« 
Krisn  eimitaugte  4deh  «obnelL  Obirohl  c^hie  kiritische  Sntockeidtang  ausblieb,  so  «nar 
daoh  am  aekten  Tage  des  Krankheit  eine  Beaseniag  unTerkeanbac  Dieaelbe  aus* 
serte  si^  daseh  Ehaltsaigung  der  Tem^esator^  NacUaM  des  pioAisen  Sehweisaes, 
Kfnohlaas  der  Dyspnoe,  leichtere  EzpeeSSration  und  weaeAtliehe  Bessening  doS 
Appetits. 

Dieso  scheinbare  Besserung  währte  mehrere  Ti^e*  Der*  Tod  erfolgte  plötalich 
sufooatorisch,  nachdem  die  letzten  Tage  trota  aUec  ^eismittel  die  Ezpsctecation 
völlig  gestockt  hatte,  am  1$.  Mai  Abend«  11  Uhr,  d-'i.  am^vierzehnten  Tage  nach 
Beginn  der  ersten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Luqge.  Der  .  glänze  Verlauf  der 
Krankheit  betrug  nach  den  mitgetheilte^  Daten  drei  ^oniuL.  Bald  fUieA  dem  Tode 
mrurde'eine  Blutung  au«  dem  linken  Ohr  b^meriit;  npch  bei  der  AuiofMi«  Cind  zieh 
der  linke  Gehörgang  mit  friechen  Blutgt^ryinBeln.  erfüllt.,,  3e|, . Lebzeitea  war  nie 
einci  OhJfpIdutnng  beofiachtet  worden*  -^   .        . . 

BMftilMlBbafiUMl. 

SecU  18.  h,  |).  »1.  Die  ächädeldecke  ist  dick  und  ungewöhnlich  «chwer.  Die 
Dura  matcr  adbärirt  an  derselben  vielfach  durch  etrai^gförmige  .  Verwachsungen. 
Salzige«  Oedem  der  Pia  mater  -  H^drocephalus  ext  ,  Schnittfläche  4^  Gehirnsub- 
stanz wie  gewöhnlich.  Auf  den  partes  petrosae  zeigt  ditiPor4  uiater  nichts  Krankes« 
Sin.  transT.  sinist.  leer.  Die  Nerren^tämme  des  acusticns  beiderseits  sind  Ton 
gleichem  und  normalem  Ansehen,  ebenso  die  des  opticus. 

Beim  Oei&ien  der  rechten  Brusthöhle  entleert  sich  Gas,  laut  zischend,  in  reich* 
licher  AJySUge,  Jm  Pleurasack  «eigt  sich  «yUie.  ^fax  mi|Meuhafte  Ansammlung  (etwa 
46  kleine  Ta««en)  von  graugelblich^j,  eiteri^%er  F^üsaigkeit  geltere  und  frisch« 
Adhäsionen  in  grosser   Aosdehnujsg,  zwische»   beiden)  Pfeurs^Iät^rn.    Arn  untec« 
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La|V«n  lil  hiateA  ei»  atk«  tiUlcrgtoatei  Loeb  in  der  iPScnra,  velok«  in  «iae  fMui- 
gXMM  AhaceMbShle  mit  fetngen  Waadangien  In  der  Luhge  MaL  Dia  jlbr%«M 
stark  eompriiiiirte  und  dnidigabenda  fast  Töllig  laftleeta  Lnnf e  enthlUt  ansserdemr 
▼iele,  Bentrant  liegende  groatere  und  kleinere  Knoten,  die  anf  dem  Dorehtchnitt 
ein  kUges  Anselien  kaben,   oder   in   der  Mitte   zerfallen  sind   and   eine  Höble  in 


Ste  dcbleimbant  der  Bronehien  ist  ecbarlaebrotb  imUUtt.  In  den  Aeeten  mitt- 
krar  Qf Saae  der  A.  pvhnoBalii  iaden  äUk  an  rendkiedaaen  StdUen  weiaae,  laeta 
Ftbriogefinmel,  die  fiberall  au£  den  Tb6ih»i9aitene&  mien,  de»  GelÜMwaadang«« 
aber  nizgenda  feat  anbaften. 

Die  lifiJfce  Lnnge  iit  sebr  blntreicb,  stark  empbyBematös,  im  obem  Lappen  öde- 
matoa,  überall  adbarent. 

Htn  geaand,  Hoblen  leer. 

Xe6«r  klein;  auf  der  Conv^zität  ganz  leiclit  granulirti  anf  dem  Dnrobscbnitt 
blaas.  11  ik>t>aeopisehe  Untersuebttng  zeigt  keine  Bindegcwebswnohemng ;  Tiel 
Feit. 

Mb  ffroei,  mit  lehfMrtfgen,  weissen  Verdiekungeii  der  Kapsel. 

NtcTtn  geimnd. 

Die  pmunme  VMenwikuHff  des  Obres  evgab;  Gebör^angsWÜlda  ndt  Eiter  be- 
legt, ibra  Cntia  vtardiskt.  TnmnuV^  ssbr.mfitbe,  mll  gtfiifllebcin  Eüar  bdlegt  imd 
iafiltdrt  in  allen  seinen  Bcbicbten»  dar  tovdeire  nnlave  Qnadhuit  ist  aerstörli.  Yam 
Hammer  nicbts  erkennbar. 

Beim  Abzieben  der  Sasserljipb  OBTerKuderten  Dura  mater  von  der  pars  petrpsa 
eraebein^  in  der  vordem  Wand  der  PTramide  nach  anasen,  an  der  Uebergangsstelle 
der  Pars  petrosa  in  die  Pars  sqnamosa  des  Scbläfenbelns,  ein  oarioser  Defect,  der 
danA^ranoiaiionimasleli  aosgefMli  ist,  die  an  der  entspreebenden  Stblle  der  abge* 
aag«ieB  Dwa  mater  baftan.  Dar  Defekt  ^t  etwa  1,6  Ctai.  lang  and  6  Mm.  blretti' 
Aaeb  an  ^r  Spttaa  der  Pynnide  an  ibrer  voidoieti  Fli(obe  anebebien  nnfcrwgfifciia' 
sige  Knoebenlüeken,  durch  die  man  in  eine  etwa  bohnengrosse  HöhK  ^  Knochen 
blickt,  die  mit  eingedicktem  Eiter  erfüllt  ist  Tegmen  iymp.  nicht  durch  Garies 
dnrebbrochen,  aber  paplerdflnn  nnd  sebr  mürbe.  Die  knScheme  Tuba  Eust  enthält 
Elter,  M  terdb  Garies  nm  das  DrHfdehe  Ihres  gewSbnllcben  Ltimens  erweitert;  Ihre 
SaUeittbaaft  aeivMHi  iHeZeUei  des  fSroa.  mast.  entbaMsfa  ilberall  elngadlokianSiter; 
die  abiaMsre  Knocbenlamelle  delsalben  ist  gesond.  Die  WfUide  dar  PaoMobSbie  mM 
mit  grfinlich-gelbem  Eiter  bedeckt;  am  Boden  cari6s.  Hammer  und  Amboss.  siaf 
aaa  ihren  Verbindungen  getrennt,  liegen  locker  in  der  Pauke,  {^teigbfigel  hiUigt 
noch  loae  in  seiner  VerbiUdang  mit  fen.  ovatii.  Sehne  des  tensor  tjrmpani  zu  Gfmnde 
geg^angen.  Das  innere  Obr  schien  t4SlHg  gesand,  so  weit  es  bei  einiger  Schonung 
das  Piiparatoa  nntariacht  wiarden  -  koBBle.  J>ie<  foeoheiddllle  dässeibcb  vca  ^ge- 
wibaUeber  Festigkeit,  bot  filf^i^nds  die  sonst  ibyrsdhe  Besobaffenbeit  der  Pars  pe^ 
troea  dar.— 
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Uebcr  •  die  emboUsdie  Natttr  der  IctUalsD  LuB^HailMtfob  ktttiii' 
naeb  dem  Veriänfe  der  Krankheit  und  dem  anatomischen  befände 
kaüin  ein  Zweifel  aufkommen.  Besonders  cliarakteristisch  ist  das 
urplöizfSche  Auftreten  der  heftigen  Ersoheinujpgen  von  Seite  der  Luiig<^ 
und  der  rapide,  necrotische  Zerfall  des  Gewebes  mit  Bildung  gr&mejßot 
und  kleioßrcr  Ij^hlQn.  Der  wakrocbeinlichate  Ursfxrung  des*  Embolus 
sind  die  mit  kisig  eingedioktem  Eiter  erfüllten  diploetiselien  BXunie 
in  der  •  Umgebung  der  PaukenhShfö.  Die  postmortale  Ohrblutung 
deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass  offene  Gefasslumina  zur  Aufnahme 
voii  zersetztem  Eiter  vorhanden  gewesen  sein  werden.  , 

Die  durch  Erkältung  acquirirte  Periostitis  des  Schläfenbeins  führte 
zu  suppurativer  Ostitis  und  cariöser  Zerstörung  des  ^Knochens.  ,Die 
Ursache  dieses  übelen  Ausganges  lag  nicht  in  ungünstigen,  constitu« 
tionellen  Verhältnissen^  sondern  einzig  und  allein  in  der  gänzlicben 
Vernachlässigung  einer  vemünftigeii  localen  Thetapie  im  Begimie  des 
Leidens. 

Die  PiagDoae  auf  Cariea  war  bei  Lebaeiten  mir  vermutbtsigs- 
weise,  keineswegs  aber  ttit  Beatimibtheit  gestdlt  Vrerden.  Vi^üre  es 
möglich  gewesen,  den  Ausfluss  häufiger  wie  es  geschehen  ist,  roikro- 
scopisch  zu  untersuchen^  so  wäre  vielleicht  eine  sichere  Diagnose  mög- 
lich gewesen^  Von  den  sonst  bei  Caries  des  Fclsciibeins  gewöhnlich 
vorhandenen  Symptomen  waren  eigentlich  nur  die  ungewöhnlich  lange 
andauerndeur  heftigßA  Schn^erzen,  die  auch  mit  Eintritt  der.  Eitemng 
jiiobt .  ivesenitlieh  abnahmen  «nd  *  in  ^ie  gaafce  Kopfhälfte  amstrafalteii^ 
vorbanden.*  Die  aug^blickliche Zufiahme  dJeiser  Schmerzen  bei  pfet*- 
Kbber  Luftdrucksteigerung  in  der  Paukenhöhle  (^Vabalva,  PoUt^er), 
wi^.  sie.  sonst  nur  vorzuko|)(men  pflegt  im  Beginne  heftigerr  Entj&ün- 
dwg  .des  Tropunelfelles,  erklärt  sich  durch  Druck  und  ReJEung  der 
Dura  mat^r,  die  libev^  der  grossen  horizontalen  Nebenhöhle  der  Pafake 
in-  grtfesferer  Ansdehnutig  statt  der  zu  Grunde  gegirtigencn  knöehemen 
Decke  auflag.         .    ..' 

j  ,  In  der  Regel  nimmt  man  ai^,  dass.  ^persoti^en  i^it  Caries  des  Fel- 
spnbejns  bei  genügendem  Abfipss  des.  Eiters  sieb  Jahre  lang  in  einen 
eiträgliehen  Zustande  '  befibdea  Icönnen.  i  Hier  sohien  bei  Lebzeiten 
nicht  das  genn^dte  Hindemiss  fBr  den  freien  Abflnn  des  Secretes 
vorhanden  zu  sein.  Schon  beim  Schnauben  fuhr  die  Luft  laut  iKischend 
aus  dem  Ohr  heraus.  Dennoch  stagnirten  die  dicken  Eitermassen  in 
den  Warzenfortsatzzellen  und  blieben  ganz  unberührt  von  allen  zur 
sorgfältigen  Entleerung  des  Secretes  angestellten  Manipulationen.  Nur 
durch  eine  frühzeitige  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  wäre  es  viel- 
leicht möglich  gewesen,  jene  Massen  zu  entfernen  und  das  Leben  zu 
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erhalten.    Der  ansohebeod  günstige  Verlauf  der  Krankheit  forderte 
aber  nicht  auf  zu  diesem  operativen  Eingriff. 

Hätte  wohl  durch  eine  zweckmässige  Therapie  im  Anfange  der 
Krankheit  zu  der  Zeit,  wo  der  Ejranke  sein  eigner  Arzt  war,  das 
Leben  erhalten  werden  können?  Ich  glaube  es  mit  Bestimmtheit  Es 
erscheint  vielleicht  trivial,  darauf  noch  wieder  zurückzukommen,  aber 
die  dringende  Nothwendigkeit  der  örtlichen  Blutentziehungen  im  ersten 
Beginn '9LCui  entzündlicher  Ohrenkrankheiten  ist  bei  uns  noch  lange 
nicht  allgemein  genug  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  gedrungen. 
Aus  ihrer  Yersäumniss  entspringt  immer  npch  und  tagtäglich  so  vieles 
Unglück..-    ..,    ...^,^    _    .^^^    ^^^    ._,.-.^^     ..^     .; 


I   u"    •    '■   '  )        I     .     • 


Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

VofD 

Dr.  A.  llagniis. 

l   Teitefr  Mitstck  li  irr  TroMMiMMe. 

Ein  sehr  harthöriger  Herr,  der  seit  seiner  Kindheit  an  Ohren- 
schmens  und  Ohrenfluss  gelitten  bu  haben  angiebt,  bot  sich  meiner 
Beobachtung  dar.  Es  fanden  sich  auf  beiden  Ohren  grosse  Trommel- 
fell-Defekte, und  zumal  das  rechte  hatte  nur  noch  einen  schmalen 
halbmondförnügen  hinteren  Streifen.  Die  Trommelhöhlen  seigten  die 
gewöhnlichen  harten  Krusten,  deren  Fortschafiung  in  diesem  Falle 
sehr  viel  Schwierigkeit  darbot,  weil  lange  Zeit,  vielleicht  niemals  ein 
lösender  Wasserstrahl  in  diese  Tiefen  gedrungen  sein  mochte.  Als 
endlich  der  Boden  frei  war,  zeigte  sich  die  bekannte  aufgelockerte 
rothe  Schleimhaut,  an  den  Rändern  etwas  blutig.  An  der  Stelle  des 
gänzlich  fehlenden  Hammers  rechter  Seits  zeigt  sich  ein  erbsengrosses, 
bläuliches,  utldurchsichtiges,  ganz  glattes  Grebil^Cy  welches  das  einge- 
worfene Licht  nach  Art  einer  Glaskugel  reflektirte.  Da  der  Patient 
angab,  dass  auch  nicht  selten  Blutungen  aus  dem  Ohre  stattgefunden 
hätten,  so  lag  selbstredend  die  Idee  eines  Polypen  nahe,  den  man  als 
einen  kugelförmigen  Zellenpolypen  hätte  beseichnen  können.  Bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde  aber  fUhlte  sich  das  Gewächs  zwar 
prall  an^  aber  nicht  hart,  wie  jene  Polypen,  und  die  Farbe,  sowie 
auch  das  Gefühl  deuteten  vielmehr  auf  einen  mit  Flltoigkeit  gefüllten 
Sack  hin;  vielleicht  einen  Blutsack. 
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Die  Büchste  Fimge^  die  mw  mh  yotlegea  wiwte,  war  die,  ob 
mia  OB  mit  einem  ven&ien  oder  «rterielleD  Anbang«  zu  thun  liabe? 
Zur  £nt8cbeiduiig  demeiben  suchte  ich  das  mit  ziemlich  breiter  Basis 
snfritBende  Gebilde  mittelst  einer  Sonde  zu  komprimireD,  was  auch 
aehr  gut  aogftnglich  war,  und  beobachtete  das  Liditbildchen,  welebea 
TOD  der  ^tten  Oberfläche  zurückgeworfen  wurde.  Da  ich  an  denn 
aelben  keine  Spur  einer  rhythmischen  Bewegung  wahrnehmen  konnte» 
80  hielt  ich  es  flir  sieber  gestellt,  dass  ich  es  nicht  mit  einer  anei»- 
iTsroatiachen  Geschwulst  zu  thun  habe.  Ich  öflnete  demnach  durcJk 
eine  feine  Incision  und  es  -entleerte  sich  aus  einem  dünnen  Balge  ein« 
Quantität  reinen  dunkeln  Blutes  ohne  allen  Schmers  fttr  deu  Pa« 
tientou  Die  Blutung  lies»  bald  nach  und  wurde  durch  einige  Bpriteen 
kühlen  Wassers  völlig  gestillt,  so  dass  man  nunmehr  dep  «laammen- 
ge&llenen  Sack  nebet  der  Incision  deutlich  übersehen  konnte.  Nach 
Tierzehn  Tagen  etwa  war  keine  Spur  mehr  davon  zu  entdecken,  nach- 
dem während  der  Zeit  die  nicht  sehr  profuse  Absonderung  doreb 
sorgfältige  Beinigung  fortgeschafft  worden  war.  Daa  Geb(>r  aeigta 
eine  nicht  unbedeutende  Besserung,  die  sich  erhalten  hat. 

Ich  berichte  di^^  Thatsacbei  weil  ich  mich  nicht  erianeroi  eine 
Notiz  über  ein  äbnlichas  Yorkonunen  gefunden  an  haben,  unterlasse 
aber  für.  jetzt,  jede  fernere  Bemerkung  über  dieses  nur  einmal  zur 
Beobachtung^  gekommene  Qebilde  zu  machen. 


I.  Aogciekite  Zerreissiig  dfs  TroMieHMk  mü  volbttiilgvf  Mlnf . 

Von  Tognbeß.  wird  ein  Fall  angeflifirt,  in  wdehom  tin  in  das 
Ohr  gedrungener  Zweig  eine  Zerreissuiig  des  Trommelfelles  bewirkt 
hati^  das  Gebär  aber  später  sich  wieder  ho]*6tellte.  Wie  weit  der 
verletzende  Gegei^tand  leingednuigen,  war  nicht  onebr  zu  koDPtatiren. 
Die  Aefanlielikeit  eines  von  mir  bicobadhteien  Falles  veranlasst  miicb 
denselben  mitzutheilen,  einmal,  weil  in  diesem  Falle  der  Thatbestand 
v5llig  zu  Mbersehea  war,  dann  wegen  der  Seltenheit  des  Zitfület, 
vomehndich  aber,  i|f\eil  dio  Fälle  prognostisch  merkwürdig  sind.  Es 
handelt  sich  um  einen  Gärtner,  einen  jungen  kräftigen  Mann,  der  in 
aufrechter  Stellung  Hecken  beschneidet  und»  indem '  er  sich  schnell 
bückt,  um  einen:  Trieb  tief  uQten  absanehneidenv  flibU  er  eClras  in  sein 
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Ohr  dringe,  worauf  Sobm^t^,  eüige  Trcrpfen'SW  ubd  Benommen- 
heit des  Ohrös  dfö  Ängcnblicklicheti  Folgen  rind.  '  Alle  diese  Endiei- 
niingen  sind  jedoch  nicht  von  solchet  Heftigkeit,  um  ihn  an  der 
Arbeit  en  bindern.  Die  (Ersten  Tage  hat  der  Schmerz  all,  am  drittien 
Tage  erfolgt  Riterabflass  mit'  Nachlass  der  Schmerzen,  so  dasa  etwa 
den  vierten,  fWitftcn  Tag  keine  besondere  Pein  sich'  meAIich  machf^ 
wohl  aber  völlige  Taubheit  auf  dem  verletzten  Ohre  (nngetreten  war. 
Tags  wird  weiter  geaAcitet;  und  erst  am  zehnten  Tage,  als  wegen 
anhaltenden  und  unerträglichen  Juckens  in  dem  eiternden  Ohre  völ- 
lige Schlaflosigkeit  eingetreten  war  und  die  Arbeitsfähigkeit  geringer 
wird,  suchte  er  HQlfe.  Beiläufig  mache  ich  auf  den  hohen  Grad  von 
Willenskraft  und  den  geringen  Orad  voin  Empfindlichkeit  (oder  Kul- 
tur?) uns^er  Arbeiter  aufmerksam. 

Bei  der  VortteHung'  findet  sich  ftst  völlige  Taubheit  für  die  ge- 
ringste Distanz,  starke  ^i^tige  Absonderung,  Sausen  und  geringe  An- 
adiwellung  des  äusseren  Gchorgangcs,  so  dass  nach  soi^gfUtiger  Rei- 
nigimg deaselbeii  •  das  Organ  büi  auf  das  Trommelfell  hm  völlig  zu 
tibersehen  wai'.  Da  bemerke  ich  im  Niveau  des  TrömmelKlIes,  dessen 
eineeine  chfarakteriertisehe  Theile'iiicht'uhi^chiederi  iVcit^en  konnten, 
eine  feine,  schwarze,  ringförmige  Contour  von  dem  Umfange  einer 
dUtosten  Blelifeder  (von  ^.  ^  Mm.  Dicke),  dife  ein^n  igelbliehen,  dem 
ESter  an  Farbe  ähnlichen  Flecken  umschliesst  Mil  einer  Pincette 
ziehe  ich  ein  14  Mm.  langes  Fragment  eines  trockenen  Birkenreises 
(wie  man  sie  hier  im  Winter  zum  Bedecken  der  Pflanzen  benutzt), 
an  dem  sich  noch  ein  alter  Trieb  befindet,  aus  dem  Ohre.  Es  hat 
eine  dunkle,  glatte,  sehr  wohlerhaltene  Oberhaut  und  glatte  Bruch- 
flächen, und  hat  mit  seiner  grösseren  Ilälfte  hinter  dem  Trommelfell 
in  der  Paukenhöhle  selbst  gelogen.  Mein  Erstaunen  über  den  Fund 
war  d^haib  ivobl  bttondtihfi  gaveahtfettigt,  '«w^l .  trott  *  Minia  üeteä 
Eindringens  keine  ernstlichen  Folgen  daraus  resultirt  waren,  wenn 
auch  der  Kranke  jetzt 'allerdlnigs,  haeb  &xtra]£tl6fi  des  fremden  Kör- 
pers erst  riächt  inne  wurde,  eltl  wi^  ärüekendetr,'  ^eunruhigendea  Oe- 
flihl  er  alle  die  Tage  hindurch  ertraigen  hatte.  Ich' glaube' wohl  kaum 
daran  erinnern  zu  dürfen,  dass  auf  der'  dem  Auge  zugewendeten 
]^chfläche  des  Fragmentes  die  Rinde  als  Contour  und  das  tlolz  als 
gelber  Fleck  in  der  Contour  sich  zeigte/  Eine  weite  ZerreisidUng  des 
Tronnmelfelles  an  der  hinteren  unteren  Peripherie,  nebst  starker 
Schwellung,  so  däss  de^  Hammeffbrtsatz  unkenntlich  geworäeä^,'  wer- 
den konstatirt. 

Nach  der  Extraktion*  ist  das  Gehör  um  einen'  halben  Zoll  ge* 
stiegen.    "Eine  ganz  einfache  Behandlung"  bringt  vblügts  Veriiarbung 


und  bald  aujsh^  Aufbellusg^  def ,  Tronimelff||Uea  zu*  Y^eg^  «o  d^ss  ninfr 
drei  Wochen  die  Narbe  auf  den  eratep  Blich  niebt  au  kofiatftirei^ 
war,  und  die  Hörfäbigkeit  beider  Obi;^  kaum  einen  Unters^iidd 
zdgi  Bei  dem  ra^sa^t^a'^cben  Versuche  freilich  buchtet  aich  «ina 
SteUe  späterhin  leichter  v«r,  als  das  übrige  Trommelfell^  und  zeigt 
die  Stelle  der  Verletaung  dadurch  an,  xugl^h  aber  auch  kann  noan 
an  diesem  Befunde  erkennen,  dass  weder  bfideMtenilß  nocb  stra^Sd  Ad- 
hiisionen  in  Folge  der  Yer^qtssmig  in  ider  Trommelhöhle  sich  gebildet 
haben.  Auch  in  dem  Toynj^'s^heß  Fp^üe  ;batte  das  Uehör  sich  wj^odar 
gebessert,  aber  ea  ist  nicht  gesagt»  da3s  es  ganz  £ut  wiedeir  gj&word^ 
sei.  In  der  Anmerkung  zu  der  Erzählung  macht  T,  darauf  avfoueprk- 
sam,  dass  sein  Kranker  am  vierten  T^e  nach  der  Verletzung  auf 
der  Seite  der  Zupge,  ^io  dem  .verletzten  Olirc  cntspracli,  ein  Kälte* 
gefiihl  und  eine  Scl)\gräch*ung  der  Gescbmacksfähigkeit  empfunden 
habe.  Vielleicht  hat  der  Kranke  sie  erst  an  diesem  Tage  bemerkt 
und  angegeben.  71  berichtet  diese  Thatsacbe,  ohne,  eine  Erklärung 
derselben  zu  versuchen  oder  beizufügen,  hat  leider  auch  keine  Angabe 
gemacht,  ob  diese  Störungen  geblieben  sind,  oder  ob  sie  mit  der 
Wiederherstellung  des  Gehörs  gleicben  Schritt  gehalten  habea 

In  meinem  "Falle  &na  sich  dergleichen  nicht  und  der  Sitz  der 
Verletzung  an  der  unteren  Hälfte  des  Trommelfelles  macht  dies  er- 
klärlich. Bekanntlich  ist  es  eine  feststehende  Thatsache,  dass  diese 
Sensationen  Und  Sensations-Anomalien  von  der  Reizung^  resp.  Ver- 
letzung der  Chorda  tympani  abhängig  sind ;  icb  verweise  deswegen 
auf  die  Arbeit  unseres  Dr.  Neumann  (Königsb.  med.  Jahrbücher, 
1865),  der  mittels  des  konstanten  Stromes  dergleichen  Fälle  gepiüft 
und  den  Bitz,  die  Ausdehnung  und  sonstigen  Verliältnissc  dieses 
Nonrengebietes  untersucht  hat.  Einen  von  den  Fällen,  die  Dr.  N. 
anfiihrt,  habe  ich,  freilich  in  anderer  Absicht  und  nicht  direkt  in  Be- 
zug adf  das  Vorhandensein  der  Ch.*  t.  untersucht.  Allerdings  ist  die 
Bcwöbknkft  dieses  Falles,  wie  Df.  Snioler  *)  in  dem  Referate  über 
die  Arbeit  bemerkt;  nicht  stringent,  weil  bei  der  Doppelscitigkeit  des 
Ohrleidcns  und  der  Achnlichkcit  der  Verletzungen  beider'  Trommel- 
feDc  in  dem  angeführten  Falle,  es  immer  zweifelhaft  bleibt,  ob  die 
Ch.  t  der  einen  Seite,  auf  welcher  keine  Gcschmacks-Lücke  bemerkt 
wird^  .wirklich  aaoh  etbalten  ist.  Dennoch  ist  es  aehr  wahrsehcinlich, 
weil  bei  genauem  Vergleich  des  anatomischen  Befundes  ein  wesent- 
licher Unterschied  in  den  beiderseitigen  Verletzungen  des  Trommel- 


<)  Präger  Viortelj.  iSöö.  III   fid. 
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Idle8~  Steh  bemoMicb  maeht  Namentlkh  fiii^et  d/eh't'edbt^r  Öefts 
ein  nooli  br^ter  lUnd  des  TrotamdfcUe)  an  dem  oberen  Umfange; 
^während  links  die  ZtrfMratig  eine  voflstiittdige  ist  Jedenbdls 
aber  sind  tranroattsche  einseitige  Verletzungen  des  Trommelfelles, 
wie  c(er  FaH  '  von  KlaaUck^  Toynbee  und  mein^  '  von  bei  weitem 
grosseren  pliysiologisehem  Interesse^  um  über  die  vorliegende  Frage 
iti  entBcbeiden.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  ist  diese  Frage  bereits 
dorrcb  die  vorliegenden  Arbeiten  ab  erledigt  aneaseben^  um  so 
mehr,  als  die  Resuhate  der  v^chiedenen  Forseber  9  übereinstim- 
men, wenn  auch  die  theoretischen  Etklltrungen  mannichfiicb  von 
einander  abweichen. 

Hienach  steht  es  nämlich  fest,  dass  eine  Reizung  der  Chord. 
ty.  selbst  oder  ihres  centralen  Endes  als  eine  Gefühls- Alteration 
(Kältegefühl,  Kitzeln  bezeichnen  es  die  Kranken)  auf  der  entsprech- 
enden Zungenhälfte,  die  theil weise  Zerstörung,  Zerreissung  derselben 
aber  als  eine  Geschmacks-Lucke  ebendaselbst  wahrgenommen  wird. 
Bringen  wir  nun  in  Anschlag,  dai>s  die  Ch.  t.  beim  Menschen  dicht 
oberhalb^)  der  Sehne  des  Tensor  tympani|  wo  dieselbe  an  dem 
Hamm^halse  Inserirt,  ihren  Verlauf  hat  und  dass  die  mechanischen 
Verletzungen  des  Trommelfelles  meistens  in  der  Nähe  des  Hammers 
ihren  Sitz  haben,  so  ist  es  klar,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  wegen 
Entzündung,  Blutung  etc.  die  Verletzung  selbst  nicht  gesehen 
wenden  kann,  schon  aus  den  Erscheinungen  an  der  Zunge  werth- 
volle  Schlüsse  über  ihre  Lage  und  Ausdehnung  gemacht  werden 
können. 

Aber  nicht  nur  diagnostisoh,  sondern  auch  prognostisch  werden 
diese  Erscheinungeii  gut  zu  verwerthen  sein  und  man  wird  keinen 
Fehlschluss  thun,  wenn  man  aus  der  Abwesenheit  jener  Zungen- 
Symptome  folgert,  dass  die  Verletzung  die  Kette  der  Grehör* 
knöchelchen  nicht  getroffen  hat  imd  dass  bei  sonst  unoomplioirtdB 
Verwundungen  eine  völlige  und  dauernde  Wiederherstellung  des 
Gehörs  durch  passende  Behandlung  erzielt  werden  kann. 


0    Eine    «aote    Reihe    hervorraceader    WkuM    sind    M  diäten    ArMtoi 

betbeiligt,  von  denea  ich  Bombttg,  Bemard^  J[>uGAertiie,  Daoam^i  Woe^wiHilt.  SUtk 

anführe. 

S)    In   meiner   früheren   Arbeit  (Beltrige  snr  Anatomie  des  mittleren   Ohree, 
Vircfcot0*s  Arch.  Bd.   XX.,   habe  loh   angeführt,  daas   bei   bovis   und  oervns   die 

Chord«  tympani  abweichend  vom  Menschen  unteriialb  der  Sehne  des  Tensor  lym- 
psni  verlauft 
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Dagegen  wird  im  iDderen  Falle  mit  Fug  und  Recht  auf 
eine  lange  Dauer  der  Entzündung  und  Eiterung  gerechnet  werden 
mfteen  und  auch  abgesehen  Ton  der  Wiederherstellung  des 
Geschmackes  durch  etwaige  Heilung  der  Chorda  tympani  wird  man 
audi  Ar  das  Gehör  nur  eine  zweifelhafte  und  bedingt  gute  Prognose 
stellen  dürfen,  die  Ton  mannichfachen  und  unberechenbaren  Zufällig- 
keiten abhingig  ist. 


Königsberg,  September  1865. 


/  r  '    ./  : 
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Snstose   in.  der  rechten  und  linken 

Funkenhohle  mit  theilweiser  Verlegung 

der  Fenestra  rotunda. 


Von 

Dr.  Emanuel  Zaa£aL 


Diese  Anomalie  fand  ich  an  dem  macerirten  SchSdel  eines 
neunjährigen  Knaben,  der  sich  im  Museum  der  descriptiyen  Anatomie 
an  der  Jose&-Academie  in  V7ien  befindet 

Schon  von  aussen  ist  diurch  das  Lumen  des  vollkommen  ent- 
wickelten knöchernen  Gehörganges  sowohl  in  der  rechten  als  linken 
Paukenhöhle  nach  unten  und  hinten  eine  vollkommen  glatte^  etwa 
orbsengrosse  Hervorragung  bemerkbar,  die  etwas  über  eine  Linie 
hoch  das  Niveau  des  unteren  Theils  des  sulcus  pro  membrana  tym- 
pani  überragt  und  zwischen  diesen  und  das  Vorgebirge  wie  einge- 
keilt erscheint,  so  dass  der  schwibbogenförmige  Raum  der  Nische 
cum  runden  Fenster  bis  auf  die  obere  Spitse  von  der  Geschwukt 
verlegt  wird.  Diese  verliert  sich  weiter  nach  rück-  und  aufw;Srt8  an 
der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  und  reicht  nach  vorne  bis  cur 
Mitte  des  Sulcus  pro  membrana  tympani. 
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llimelt  ttaa  die  Yordere  Wand  des  ka^ehemen  Ohi^ogs  ab,  so 
kann  (die  Qeschiralst  in  ihrer  gaaaaa  Ausdehnung  Übersehen  werden: 
Junten  nnd  dben  beginnt  sie  bsa^p  uoler  und  etwas  nach  aussen 
jror  der  pyramidaleB,  Erhabenheity  zieht  etwa  ^/i'"^  weit  flach  gew?$Ibt 
nAek  «bwkrts,  erscheint  hier  dnndi  eine  Querfurehe  wie  eingeschnürt 
and  «etat  sich  dann  in  die  stifirker  gewdftte  diHrch  den  äusseren  Gre- 
kft^ng  und  bereits  oben  beschriebene  Geschwulst  fort.  Die  Gtesanrtnt- 
länge  der  GesehwülB«  betitigt  ungefXkr  2f^  mit  ^nef  gtt^ssten  Breite 
TOA  V"^  die  in  die  Oegend  der  Niseke  des  TUHden  Fensters  fXlh. 
Nach  aussen  wird  sie  knapp .  Tom  Sulous  pro  membrana  tympani 
begrXnst^  dessen  innere  Lefiie  in  der  Gegend  des  unteren  Abschnittes 
der  Gesohwulst  beidits  vollständig  usuriit  ist  Der  Tumor  ist  toII- 
kommen  gktt;.  die  hintere  Partie  sitet  mit  breiter  Basis  an  der  hin- 
teen  Pankenköhlenwand,  die  vordere  mit  breiter  Basis  auf  der  Wand 
der  Fosaa  jngoUris  aul  Sie>  ist  dnr^wc^  compaot  und*  ^f^beihbart. 
fiondua  von  pftthologiacben  Pk^aessen  sind  in  den  knöch^nen  Wänden 
dir  Trornnselhäkle  nirgends  aoftufinden. 

Bemerkenewerth  ist  aunäokst  d«r  Site  der  Geschwulst.  8ie  ok- 
knpirt  einen  Beairk  swisoken  der  pyramidalen  Hervorragung,  der 
üiaeke  des  itundeo  FenMers  nnd  dem  Trommelfelle,  hat  also  eine 
Nnchhsrschaft  von  hoker  Bedeutung.  ESne  weitere  Entwickelung  des 
Tnnaor  wirde  ndt  der  Zeit  eine  totale  Obturation  des  runden  Fensters 
nnd  Usur  des  Trommelfells  zur  Folge  gehabt  haben.  Diese  Annahme 
JäflSt  sich  .dadnroh  reditfertigien>  dass  bereits  in  diesem  Stadinm  Usur 
des  £akus  tympani  nnd  Yeriegüng  der  NimAfe  des  runden  Fenster 
bis  anf  eine  kleine  litteke  Mchweisbar  ist.  Gesetzt  aber,  es  wtrde 
aidi  bereks  in  Aemita  Bltodiiun  des  Tumor  in  der  Sehleimhaut  der 
Tromaielbttile  ein  Entattndnngsprozess  etablkt  haben,  -  der  mit  mei-k- 
lidier  SckwieUnng  des  ScUeimfaautgewebes  einher  gegangen  wäre,  so 
wäre  aokon  hiedurefa  eine  ToUkommene  Verlegung  der  Fenestra 
rotonda  erzielt  worden;  die  Funktkmsstörung  ^^irürde  bei  denselben 
pathologiachen  Veränderung^  eine  bedeutendere  gewesen  sein,  als  bei 
der  Abwesenheit  des  Tumors. 

AtcUt  L  QkmmU»niik^  IL  B«.  ^ 


5t)  ZAUFAL:  Bxostoie  in  äer  rd^hteti  und  linken  Pftnkenhöhte  eto: 

Nicht  minder  interessant  ist  der  Boden,  dem  eine  so  harte  und 
compacte  Exostose  entsprossen  ist.  Durchmustert  man  eine  Reihe  von 
Febenbeinen  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  unteren  und 
liinteren  Trommelhöhlenwand,  so  findet  man  ebe  Reihe  von  FXlleni 
deren  Glieder  die  mannichfaltigsten  Abstufungen  zeigen,  von  dem 
Falle  angefangen,  wo  die  Wand  der  Fossa  jugularis  durch  ein  sehr 
dünnes  und  noch  überdiess  Yon  bedeutenden  Rissen  und  Löchern 
mannichfach  durchbrochenes  Knochenblättchen  (ich  besitaEC  das  SchliU 
fenbeia  einea  KJmtoeiy  wo  ditss  der  Fall  ist),  Ua  saf^dem  Salli,  wo 
sie  du^ch  eine .  dicke  .ooniptM)te  Knoekenmaase  gMUei  mM.  ^  Ifi  dür 
überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  kMUtrukt  aioh  die  «uilare  Waad  dot 
Trommelhöhle  aus  einer  Vi  bis  V  didcea  Kadclwriphitta,  die  entwe- 
der aus  durchwegs  compaeter  Kiiodwüasse  oüb  aa»  vwei  Lamdtai 
besteht,  die  eine  üij^o4«cbioht  zwiäohten  aick  iaaate.  Anf  ^Ubmt 
Knochenplatte  baut  si«b  ein  Uerüste  wirr  durefaeiosiiAer  Is^eoiar 
Knoqhcnblättcben  und  Bäl^hen  auf,  <ba  sich  iäi^  der  hiatoMH 
Wand  nach  obea  un4  riiekw&rts  in  die;>ZeUen  dcb  WanganfbrlsateeB 
fortsetzt.  Mitunt^  fitud  ioh  dber  auob.  eine  Vaiäonte,  cUe  ijclteiaht 
mit  dcc  £ntstehuj(^  solcher  Exostosen^,  wi^  Ae  «ban  basohtiebaa'  w^nv 
de^i  in  Zusammoi^h^ng  zu  bringen  wäret  tSwisohta  der  p^toamidate 
jgrJbabcph^it  und  dem  Sulous  pro  niembrana  ijnnf^ani  und  iveitar  naefc 
abwlirts  zur  unteren  Waad  der  PaNtkeahShle.  fiai0t  nian  mMmhfnrf 
eine  Gruppe  flacher  oder  o^hr  waraeafönKiiger  Ueralmigu^giai,  idie 
aus  kompakter  Enocbensubstanz  besteboa'.  (£s'  mnxe  nw  deakbar^  tdass 
eine  excessivc  Wucherung  diesel:'  KnoobealMpillon  aar  Sotwieldeliittig 
von  derartigen  Exostosen  iuhrea  widk^  .sa  dass  iako  diefle  KsiAchen- 
wKrzchea  förmliche  Knospen  für  die.fibtwiekeking  von  .Exostaaea 
präformiren  würden.  Ob  eioe.  ^chlische  oda«  rhsujnatinche  Diatbeae, 
wie  sie  Tojfnbee  für  dleExostosenentwJcketUng.ibtk  äassertni'GefaBfeipBng 
anzunehmen  gesonnen  Jst,  in  imsiuietti  Falle  sich  unbestitoilfcar  aaiieh- 
jnen  Hesse,  wage  ich  aebr  ^  bezweifeln. 

Eine  Verwochseluag  s&lch^r£2xo8toaenf^irtMa  JiatiMMttidk  dmLebaa 
mit  einer  andßrea  kjaöoborMu  ^ervoffnigtag.  in*  dorPavdcenhöUs  ieieht 
möglich.  Ich  hatte  Geiegeoheit  du  SbblüfenMb'  zu  amtenadien«  wa 
die  düi^QQ  Wand  der  Foaea  jugulatis  derlei  in  dae  SLumcn  der  Tpam> 
melböblc  sich  vorbauchte^  dass  sich  die  VetbMobungäbiiliA  der  oben 
beschriebenen  Exostose  vor  die  Niaphe.  d0s  runden  Iflonatfers  legte. 
Bei  der  Untersuchung  .i^Qi  Lebenden  :könnte  eine  aolohe  Hcrvolrwölbillig 
leipfat  für  eine  ^^^sitose  impQmnea*.. 


Erklftmiig  der  beigegebenen  Zeichnung. 

Anridit  der  Tromnelhöhle  von  rechts   nach  Entfernung  der  vorderen   W*nd 
des  knMieinen  Geh9rg«nge». 

A  «MeiAtiHl  daf  Un^kMlefi 

B  JocfafortMtik 

. »     »  »  •     >     .       '        • . /»      .       » 

a  Promontoriom.  » 

b  Feneitn  oralls.' 

D  Bütm  Pmp^i  "■..-.•  .ii    I  • 

d  FeoMtvs.fotiinda.  .       .   ■     i 

e  Dorcn   c(ie  Tordere   untere  Partie    der   Qeschwutst   usari'rte   Rtelle   des 
snlciiB  tympani. 
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1  nr^<d«r  BtfAiMe. 
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Die  BdeudUu/ngabäder  des  Tramme^!Mi  im  '  geiumde^  u$kI/  kranken 
Zu9tande.  Kli^iBche  Beiträge  mar  Erhenninies  üitd  B^and- 
hing  der  Ohrenkranlcheiien  van  Dr.  Ada,m  Politiker.  Mit 
24  chromolithographischen  Trommelfelttrildeni  -WÜ  13  Holz- 
schnitten. 143  8.  In  8».    Wien  1865  her  W: 'Braumüller. 

Besprochen  von  Dr.  Arnold  PaftiiiteolLir.  9«  Wiesbaden. 


Indem  wii  das  genannte  Werk  den  Lesern  dieses  Arohives  TorfBlireni  glanben 
wir  nicht  su  irren,  wenn  wir  unsere  Meinung  dahin  .abgeben,  dasa  seit  dem  Er- 
icheinen Ton  V.  TrölUeh'a  Krankheiten  des  Ohres  wohl  kein  «weites  Werk  im  Ge- 
biete der  Ohrenheilkunde  von  jedem  Spesialfiu^hgenossen  sowohl,  als  dem  practischen 
Arste  überhaupt  mit  solcher  Freude  begrüsst  wurde  und  werden  wird,  als  die  vor- 
liegende Sehrift  des  Wiener  Dornten  der  Ohrenheilkunde.  Wann  v,  TVottM^a's  Bueh 
geeignet  war,  die  neuere  Ohrenheilkunde  in  ihrem  gansen  wissenschaftliehen  Qe- 
wande  dartustellen,  so  seigt  PoUtter^s  Arbeit,  was  in  dem  wichtigsten  Theile  der 
Diagnose,  der  bbjeotiven  Untersuchung  des  Trommelfells,  geleistet  werden  kann, 
wenn  eine  auf  die  neuesten  Forschungen  basirte  Methode  mit  der  treuesten  und 
sorgf&ltigsten  Beobaohtung  Hand  in  Hand  geht  — 

In  einer  konen  EinUitunff  hebt  Verf.  die  Wichtigkeit  der  Trommellellunter- 
suchung  gebührend  hervor  und  aeigt,  dass  man  mit  dem  Beobaohtungsbeftinde  ,8elir 
Ulufig  die  Natur  das  Leidens  erkennen,  jedodi  niemals  ans  demselben  auf  den  QtaA 
der  Fnnotionsst5rung  su  folgern  Im  Stande  ist"  — 

Das  einer  kunen  Reoapitulation  der  Anatomie  des  Trommelfells  folgende  Ca- 
pitel  über  InapeeHon  bietet  dem  Speslslisten  nichts  wesentlich  Neues.  P.  bedient 
sich  Eur  Erlangung  des  Beleuchtungabiides  der  wohl  allgemein  adoptirtenv.  TrolUcfC' 
sehen  Unterauchungsmethode  mit  Trichter  und  Hohlspiegel  sur  Reflexion  des  diffusen 
Tageslichtes  und  empfiehlt  als  zweckmüssigste  Trichter  die  neuen  tou  Leiter  in 
Wien  ans  Hartkautohouk  angefertigten.  — 
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Hu  ao  gemmneie  BelaMhlnngsbUd  wlWI  damuf  hi  Berag  auf  sehi«  Fa/rb€  in 
S6br  f alimgvney  W^se  abgehandelt.  Yerf!  macht,  irie  er  tliea  bereits  frfflier  geseift, 
darauf  sttAnarksam,  wie  „die  Farbe  des  Trommelfells  eine  Combinationsfarbe  ist, 
bestebend  aas  'der  Eigeniarbe  des  Tremmelfells,  der  angewandten  Liehtart,  und  der 
Menge  niid  Farbe  der  vom  Proroontorlam  durchfallenden  StrahMn,*  und  führt  auf 
diese  I9«d{ngangen  die  Tenchledene  Erscheinungsweise  znrlick.  Er  schildert  das 
nomftle  Trommelfell  als  ron  „neutralgraner*  Farbe,  dem  ein  schwacher  Ten  von 
Violett  fmd  leichtem  Braongelb  beigemengt  sei.  Die  vordere  Parthie  ist  am  dim- 
keiften  gmn,  die  hintere  hellere  iSsst  bei  durchsichtigen  Trommellbllen  die 
3V$2<ieA*ache  Trommelfelltaache  und  die  Chorda  tjmpani  als  eine  Tom  Hammer- 
griff  nach  hinten  siehende,  nach  unten  oovieaTO  TrSbang  durehabhimmem.  (Ref. 
möebte  «af  daa  5ftere  Sichtbarwerden  der  Chorda  tjrmpani  in  normalem  Zustande 
aufmerksam  machen  und  Ihre  leichte  Yerwechslnng  mit  patheloglsohen  StrangVH- 
düngen.)  Die  selteneren  FUle  von  Durchschimmem  des  langen  Ambossohenkels;  )a 
des  liinteren  Schenkela  des  Steigbügels  werden  ebenfalls  erwihnt,  wie  auch  dte  bei 
Kindern  hSufige  dunklere  FIrbung  des  Trommelfells.     ' 

Der  Qlanx  des  Trommelfells  zeigt  sich  hauptsliohlich  in  dem  bekannten  Licht- 
kegel, dessen  bei  Terschiedenen  Personen  in  Ausdehnung  und  Form  differeute  Er- 
scheinung theils  in  der  Differens  der  Neigung,  theils  in  den  WölbungSTerschieden- 
heiten  begründet  ist  Ueber  den  Lichtkegel  und  seine  Entstehung  hat  P.  bereits 
in  diesem  Archiy,  2.  H.  S.  155,  berichtet.^)  Die  genannte  Neigung  dos  Trommel- 
fells ist  überhaupt  für  die  Bpurthdlung  des  Trommelfellbefundes  wichtiger,  als  bis- 
her angenommen  wurde,  munentlicli  in  Bezug  auf  die  FlächenausdeHnung  und  die 
Form  des  Trommelfells,  ebeoao  wie  die  Wölboug,  welche  beiden  Momente  bei  der 
Inspection  am  Lebenden  leicht  falsch  beurtheilt  werden.  Denn  wie  uns  das  Trom« 
melfell  yerticaler  zu  stehen  acheint,  als  es  in  Wirklichkeit  ist,  ebenso  erscheint  es 
uns  weniger  nach  innen  gewölbt  Auch  ist  die  Stellung  des  Hammergriffes  nicht 
immer  maasgebend  für  die  Wölbung,  die  ja,  wie  schon  die  Torschiedene  Form  des 
Lichtkegels  Konnalhörender  aeigt,  keinen  regelmässigen  Gurren  folgt.  Wenn  S.  22. 
eine  eigenthümllche  an  der  Sussersten  Peripherie  des  Trommelfells  Torkommende 
Trübung  einer  „peripheren  Verdichtung  der  ciroulären  Fasern"  sugeschrieben  wird, 
so  muss  darauf  hingewiesen  werden ,  dasa  diese  cironliU'en  Fasern  an  dem 
inssersten  Bande ,  dioht  am  Annulus  eartilaglneua  fehlen ,  wie  auerst  Qttlach 
hxi^  nach  ihm  auch  v,  TtolUeh  ,  annahm  und  wie  S.  10.  auch  vom  Yeif.  seibat 
angeführt  wird. 

Bai  den  Aaomalfian  dar  JMvrtktkßhJUifkeU  und  iVir^a  dea  TrenUBellaUa  Iblgt  Verf. 
iai  WeaentUahem  dem^  waa  er  Mber  {8*  Zar  patiiologlsohen  Anatomie  der  Trorii- 
malfelltrfllMiiifen  nnd  daren  Bedeatuig  Ar  die  Düagnoatik.  Oaalenr«  SMitadirift  m 
piML  HeUkuda.  1969^  hievflbar  beNÜa  mUgethattt  hat  Er  bahllt  dl«  EintheUoag 
in  Male  ond  fMtlallaTiilMUlgeBi  bei  und  Aallt  entere  jejiaali  dem  TOffkenaoheDtei 
asataniseben  Site  in  die  Tier  beveUi  fr«kar  atatairten  Unlarribihsihmgen.  Ken  iat 
bei  dar  SrSttenuig  der  Trübongen  dnrch  Btkrankaagen  der  Dermoidsahiehte  des 
Tim—ftlffilln  die  iateresaattto  firankettgeaehiohte  einaa  rnrnkwa  TrommellriMilaiieataniis 
mit  Hyperiade  «sd.  aer ösor  Dnrehlevebtaiig  dea  TsomaMlfella  mit  AoagMig  in  Hei- 
lang; aawie  dla  Aafflhwing  dar  namaiitKah  bei  decrepitfenlnditidiieii  TOrkoiAmaiidaii 


t)  Warum  f.  stat|  WWt  öfter  YUdt  schreibt? 
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Ec€hifmQ8m  des  XroqyRielfeUB  «ad  dot  b«!  «Mton  XfwUnthWwMWi^igrKiip  «It  eit- 
riger Se^fÜgn  Tor  ßem  Dorchbfvch  d«»  TfovmflfiiUs  ttf|eo  mrlw^kiendim  BmnAilr 
fl«cI%op.  —  Bei  den  Trübongieii  dwEcb  yetSsdenag«!!  «n  d«r  Sfihlfliwhwitfliflfca  des 
Tro^^DelfeUll  envälu»^  P.  «das  eigentlifimUebe'  Aiuiekflu»  v«M«e  maaiihiMri  das 
Trouunelfell  in  daii  eietoo  iMiflbigoa  dw  «c«fte»  TrpnunelliöUeiieMvnib»  oder  ftar 
•coteo  MyriogitiB  bk^et-^  Da»  Trommelfell  enebeiat  n^tanUcb  stark  glUnawid,  nad 
verleibt  dkeer  Qlanz  der  äiuweren  Schiebte,  dar  gleicbmftaidg  gerStbateir  Meaabiaa 
das  As^eban  ainer  glänaeod  polirtcn  Kupf«r|ilatte,  «in  ZuataDd,  der  jadooh  bald  Ter- 
aobwinduU'^  Neu.  ist  in .  diesen»  Ca^tel  nocb  die  Grwittiniuig  dar  umsobriebanea 
Opacitiiten,  vel«be  bfi  chrouisebcu  Caterrban  Cflers  aar  Beobacbtmg  kamiaan  und 
Hiapchmal  salbst  iast  das  gaasf  TmaMsalfall  sabnig  tr^bea,  so  dass  die  notinalan 
dnrabsicfatigtfn  Xbeila  als  .partielle. Eiasiebanga»  ioponireii.  Ebenso  sind  peäpbai« 
loraisi^nBig^  Opacüi&teu  uisbt  satten,  ■  thells  blas  durcb  Einlageroiig  von  Fett»  wie 
beim  Arcus  senilis  4er  Qimea,  bedingt,  theils  avcb  dareb  gleiobsaitiga  Verdiekang 
dar  ScbleimhaiitscbifMe  complicirt  Ralaprarbasda  Abbttdangen  dar  genawiten  Opi^ 
citäten  finden  sich  in  den  Tafeln. 

,  Das  liiiu  folgende  Capitel  über  die  AnomalUni  da  Zuaammenhangi  und  der 
Wölbung  des  TromtnfTfelU  hat  uns  ganz  besonders  angesprochen.  Es  gebt  hier  die 
klinische  Beobachtung  mit  der  pAthoIogisch-aaatomischen  Untersuchung  ii»  susge- 
seichneter  Welse  zusammen,  so  dess  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Erkenntniss 
dieser  ZostÜndc  geleistet  ist  Wir  müssen  uns  einen  etwas  ausführlicheren  Auaaug 
gestatten.  Zunächst  werden  eitrige  Paukenböhlenkatarrhe  als  die  hlußgsten  Ursachen 
der  Perforationen  des  Trommelfells  nachgewiesen,  während  die  Destruction  der 
Membran  von  aussen  Üer  durcb  traumatische  Einwirkungen  oder  iorch  consecattve 
Entziindnng  der  Permoidsehichte  des  Trommelfells  weit  seltener  ist-  Darauf  wird 
die  Lage,  Grosse  und  Form  der  Perforationen  Und  ihre  ausserord entlieb  differente 
Erscheinungsweise  beschrieben,  je  nachdem  nur  ein  lliss .  oder  ein  wirklicher  Sab- 
stanzrerlttst  sich  zeigt,  ferner  je  nach'  Sem '  Zustande  des  Secreis,  nach  dem  Ter* 
halten  des  Trommelfella,  des  Promontoriums  und  der  Paukenhohfen^chieimhaut. 
Ausfiihrlichc  ErwUhnuiig  finden  besonders  die  interessanten  Beleuchtungsbildofi  die 
bei  grosseren  Defecten,  nnmentlTch  bei  Zerstörung  der  hintern  Hälfte  der  Membran 
durch  die  ^chtbarkeit  der  Qehürknochclchen  sowie  3er  beiden  Labyrinth feuster  in 
die  Erscheinung  treten.  '  Das  Terhalten  des  Promontoriums  und '  der  Paukenhohleu- 
Sehleimbaüt  im  Gefolge  von  Otorrhoen,  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  einem 
granulirenden  Trommelfell,  die  Stellungen  und  Erkrankungen  der  Gehörknöchelchen 
bei  Sabataai^ariastea,!die  Rat^tuteU'dea  TrottiaielfeUa  uad  die  FuntetiedsstStungen 
der  TroiamelfirilpeitforaliöBea  aelgra  fai  ihrer  BvÖrtermg  llberall  dea  erlihreoeii  aad 
«reuen  BcoblusbfeBry  dessen  SekUdetungen  nur  (wnalg  Ifksagebeudea  ■■gmln  weiden 
könnte.  -^  Wenn  s8;-6a  gesifl  iwirfl:  ',imoiaea  WiaMm  liegt  ndck  keine  Beokaeb- 
«üBg  vor^  ^o  am  Tpsnuaelfeil  sirei  OeAtdageii  ufeAmi»  wdkrdeki  WtoA,«  seiMllMen 
rwip  aMfmerkiani  raaöhe«^  dMs  SikmdHs9.im  sefaMo  praai  Beitragen  €1.  •<(.  «nd  FM- 
Isftn*  Chi  Vtreibois's  Aiehiv,  Bd,  XXU,  IL  %  8eet.  IV\  von  aioaai  eekshcn  «efundc 
bariobtso,  sot^ie  eaeb  i^etoortee  im  S.  iMi  dieaea  Ahdiiwa  d.  198.  Ton  iokke»  dop- 
pelten änbstanevevlusten,  wem  atcb  veosarbtan,  Mlttbcttang  maokl.  ^«.84  koaimt 
P.  aa  deaii  belebtendsbA  CApüel  ila  g«Dä«k  Bnohe,  ib  welehe«  er  die  gstfaaje- 
prott$t€  der  Tromme^^eUpfr/oralionsn  behandelt,  ein  Vorgang,  der  bekanntUeb  bia 
jetst  immer  nocb  vielfach  angezweifelt  wurde  und  doch  in  derTbat  (naauentlicb  bei 
jugendlichen  Personen,  Ref.)   nicht  eben   selt^   au   beobf^bj^i^   ist    .DIq  Beilunga- 


prqp^HiCbt  wqWi^  i»ir  ^kdpild  9iAd,  iiM|id«m  4if  cdti^e  Seorcitfon  der  PAvkeiüiölile 
ai|ü(B!Q]»ört  h9A%  biot#ii  Ve^^cliiodeiiiieiteu  dftr,  welobe  ajoh  nicht  lun  ai^.  die  Form 
und  l4i|;»Tem4erm^«ix,  «pndtm  fuch  auf  die  FimciionBStöruogeii  besie^eQ,  P. 
betnuilitet  zonäohst  dfe  yUXlßf  ixu  weiche«  di^-  Per/attaHonen  mit  voUstan^er  Rtsti- 
tuHan  dda  Hörvermögent  (^mt  irgend  tinp  ^fatkolqffiaehe  Veränderung  am  Trommel- 
feU  xa  hinterlassen,  cur  Heilang  gelangen.  Dieser  Ausgang  wird  häufiger  bei 
aeai  rtsrkmJkmdmm  eiftrigeB  Trsmmalhghigncatairhen,  dooh  in  einaefaien  F&Uen  auch 
BMh  JMmA  dirariMhar  Otonhaen  beobaobtet  —  Erfolgt  keine  TolMhidige  Her- 
•toUvig  dw  ^grtarmUtuw,  so  kifamen  die  Felgeiasttnde  de»  Catarrbs,  so  lange 
naab  keina  OrgaaiMÜo»  eingetreten  ist,  dareh  eine  zweoknifaMige  Thempfe  mit 
QMtek  bakünpH  hnrsaden,  derdn  llem«n  dam  Michttftedalifrtto  in  einer  Note  vorgo- 
iObJttvaitek 

Htttijger  ist  die  Beilwip'  dtire^  Narbenhüdungy  deren  GH^sse  und  Torrn]  sowie 
Aniveben  aoaserordtetlicb  verschieden  ist.  Bie  wird  eingeleitet  durch  Auswachsen 
▼oo  Bindegewebe  ton  den  RXndenf  des  Substanssyerlustes ;  dasselbe  überzieht  sich 
aiii  dfhinem  E^ttheT,  wXhrend  elastisefte  Fasern  gftnzlioii  fehlen,  thirch'  diesen 
Mangel  ersdieinen  die  Karben  nietet  eingezogen  und  dunkler,  lassen  aber  die' da- 
kintar  gc^ogenaii  Thefle  dtardiBchfmmem.  AdhnHohe  Yeränderungen,  wie  solche  neu- 
l^lifldete  nai^ige  Thelle  steifen  sich  öfters  nach  chronischen  TrommelhShlencatarrhen 
olme  Dul^hbmoh  des  Trommelfells  durch  partiono  Atrophieen  der  Lamina  propria 
her,  die  oft  nicht  Ton  Jenen  zu  unterscheiden  sind.  —  Die  FunctionsstSrungen 
liebten  sieh  TomehraHck  nach  dem  Verhalten  der  Gehdrku6chelchen  und  der  Laby- 
TWilh<pnii>en.  9val  Uraükwgajfhjoktsi^  die  eine  mit  8estl»npeigobiritH  i^anschau- 
liakan  die  fUMumte»  $il|«e»  f^  .BafCHNierea  2n|er.ewe,  namotktMcb  >aueh  flur  dis  Dens 
tapg  ,4w  yelywhtiwgBbildey  bietest  «die  For«iverli«idefung«ii  dea  Trenmelfelli,  -wie 
«#k  Mnmb  «iyigpl^lftet  ^eidaili  dae*  d^\g€UMU^e  Nwrbt  mi$  dar  imtum  TumtnimI- 
hohUnwand  verwäehit,  £s  erscheinen  hier  die  dem  Hammergriff  zunftchnt  .geUfwafi 
Gebilde  verlöthet,  wKhrend  die  untere  und  Tordere  Farthie  frei  bleibt  oder  aber 
die  Wundribder  rerwaehs^  allseltfg  tnlt  dem  Promontorium,  so  dass  die  'Chrense 
der  PerforationatSiid^r  b&ufig  '^  n^t  meht  tn  finden  ist.  In  solchen  P&Uen  sieht 
man  dann  den  Anmlhis  t;^panicus  oder  an  einer  Stelle  seiner  Peripherie  eine 
wAtirh  Leiste  Tom  Tlrommelfelllreft  afeb  erheben,  Ton  der  dann  seitlich  und  nach 
nntan  snm  PiomontoHitm  dfe  Narbe  sich  ertAreekt,  wShrcnd  'der  mit  dem  PH^mon- 
torium  reitSChete  Hammer  tu  starker  perspecthischer  Verkürzung  erscheint  Eine 
Krahkkeit^^es<^iebte  teit  Seetion  iffnitrht  das  Gesagte.  In  diesem  Falle  hatt«  P. 
sieh  mit  der  Sende  tbn  der  Verwachsung  mit'  einer  knßchemen  Unterlage  Über- 
•engt  und  bUft  <Be  yoriiehüge  Anwendung  derselben  in  sc4chen  FBUen  für  gerecht- 
fertigt, dblrobl  aoeh  sie  in  den  Pillen,  wo  breite  Brücken  die  Verwachsung  Ver- 
ttittefai,  keW  bestimmten  AthaHsimnicte  bietet.  —  Als  seltenere  mie  betraohtcit 
JP.  die)ttd|;en,  wo  der '  obere  B^t  der  Tr6nnnelfellmembran  sammt  äem  Hainmer- 
grilfe  durch  eine  dicKle  Narbe  mit  dem  Proibontorinm  verwichst,  wShr^nd  d^  un- 
tere peifiphere  Beftt  ohne  VeriSfhung  sls  sichelförmiger  Vorsprttng  angetroffen  wird. 
Br  sehildeK  'einefi  solchen  FaH  mit  hochgradiger  Taubheit  dibrch  Rralikengeschicbte 
und  Section.  (Bef.  besitat  das  Beleuehtungsbild  eines  solchen  sehr  instructiven 
JhiHßfiy  TWboi  ß^  gam  liJMni^bea  HScveratöfiB»»  «exiltirt,)  -rr  VersekMwi  von  den 
bishfii  99iQb;ijdert«iia.  Fi^Uaa  «ad  sueh.  besonders  inter^waant,  i^ail  leiebt  au.  Tanraek- 
leki  ini^  eini^r  ?eg<»r*tinnsöffaipng,  aii^d  die  F^Uie,  .uro  ßim  l«a«  ^Ülarbo  den  Uefoav- 
gai«  atn  44|n  rfvmmtqfiliin  TPermitoa^  die  s»ok>  dann  be|m'  UrfMafnNnaa 
TorwiSUit;  % 


56  PAOBN??¥liäHJte:  Eeoenißim. 

Dtn  letoU»  Vorzug  bei  der  Heflitiig  der  Ttomta^^ttpetittMLohen  bffllet  die 
fTehethäutuiiff  der  Wundränder  der  PerforatUmioffnnng  tind  die  PerHsUnx  der  Lü^e, 
welche  P.  S.  113  erörtert  und  wobei  er,  Ähnlich  wie  früher  die  Befumdlsn^  dee 
einfBohen  Trommelhöhlen caUrrhs,  so  hier  die  de*  eiterfg^en  »inÜiettieo  Iftut  --  Pol- 
gen hierauf  noch  einige  seltenen  Vorkommnisse. 

S.  129  Wendel  sich  Verf.  zu  den  AnomalUeH  der  MlUbrnn^  des  Tsommeifells. 
Solfho  komnen  als  totale  Vorußlbungen  bei  sehr  heftigen  ««iteM  TronuneUiSUien* 
catarfhon  Tor,  a)a  partielle  bei  acuten  Trommelfellentaündvogea  oder  aoqten  Tvom- 
melhöUeBC«tiirrb«n,  wobei  man  die  obere  Hllfte  diudcelblaoiotk  aSeh  vor  dev  <saniek- 
tretenden  «ntem  vorwotben  sieht  Seltener  aind  die  Ahteeue  im  TBoomelfell,  wie 
sie  bei  Myringitis  und  acuten  Paukeuhöhlcncatarrhen  Torlcoromen.  AnAere  Wdl- 
bmigsänderupgen  bewirken  die  OranulaHone»  des  Trommelfells,  welehe  leicht  mit 
Wucherungen  der  TrpmmelbÖhle  oder,  mit  wirklichen  Polypen  an  yerwechseln  ^nd. 
^  Endlich  erwähnt  P.  noch  die  &2a«fn/d  rtmym  Erhebun^gen  am.  Trommelfell,  welche 
durch  Ausammlnng  you  Luft  unter  der  Derfioidachichte  des  TromwelfelU  oder  durch 
herniöse  Ausbu^h^ugeo  der  Schleimhautsohichte  henroigi^braeht  werden..  — ^  £ine 
Reihe  yon  unbedeuteudereu  und  seltenen  Befunden  von  Vorwölbwigen  afa&d  dnrcfa 
Vergleich  der  pathologischen  Befunde  mit  anatomischen  Erfahrungen  au  deuten, 
wie  P.  gegen  Kramer  in  Berlin  urgirt,  der  bekanntiich  die  Resultate  des  Phgraiolqgie 
i\nd  pathologischen  Anatomie  des  Gehöroi^anes  für  natalos  für  die  Ohrenheilkunde 
beaeiehnete,  was  allerdings  P/s  Arbeiten  am  besten  widerlegen^ 

Für  <He  Entstebong  der  Eimwärie^ölbungen  des  TnmnatltMh  maehtP.  die  seom* 
dUrfe*  Retraetioti*  der '^ehne  des  M.  tensor  tympani  hauptsSchlieh  geltend,  wenn 
auch  bei  lange  danemdem  ToibarverBehlaBS  und  dadurch  bedingter  Lilflteaoip- 
tietf  der  iuesere  Luftdruck  das  setner  ElastidClt  berwibte  Trommelfei]  elnwlrts 
dribogen  mag«  - 

Die  Bevfeffung^ericheinungen  des  Troi^elfella  (S.  136;  zeigen  eich  .  bei  LnH- 
f^rapreasion  in  der  Pankenhdhle  sowohl,  aJa  bei  Lnftrerdnnnnngen  in  ▼er* 
scjl^edener  Weise  je  nach  dem  Zustande  der  Tuba  und  dea  TroonneUella.  So 
erfolgt  naob  P.  im  Momente  des  SchUngantes  bei  geeohlosaenen  Naaeobfinangian 
anfangs  eine  geringe  Luftrerdichtang,  dann  aber  eine  beträchtliche  Verdiinnung  in 
der  .Trommelhöhle,  wie  sich  dies  am  besten  an  Trommelfellen  mit  yerdiinnten  ein- 
gesunt^enen  Narben  beobachten  lässt.  Beim  einfachen  Schlingacte  (mit  nicht  geschloa» 
ftenen  Nasenöffaungen)  entsteht  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Bewegung,  da 
die  Elaaticität  des  Trommelfells  4em  durch  die  geringe  Lnftverdünnnng  in  der 
I^avkenhöhle  zur  Wirknpg  kommenden  Luftdruck  die  Wage .  hlUt,  'während  bei 
^em  Voishandensein  eingesunkener  atrophischer  Karben  durch  den  Mangel  der 
Elasticität  ausgiebige  Bewegungen  hervorgerufen  werden^  Bei  ruhiger  Bespiratieo 
sah  P.  nur  in  seltenen.  Fällen  ein  Hin*  und  Hergehe  d^,  Trommelfelle  dvch 
Klagen  des  Tul^riumens,.  bei  sehr  raschen  Athembevvfguqgen  dagegen  häaflgeiu  Ueb- 
rigens  verneint  auch  P,,  4a«a  bei  jeder  Respiwtionsbewegi^ig  comumi  daa  Tabac- 
lumen  klaffend  werde»  —         . 

•PuUatUHten  kommen,  wie  bii^aimt,  am  perforiHen^  TronunelfeA  sehr  hlniig 
anr  SrsebelnQog,  sind  aber  auch  beim  tmverletaten  maS  awar,  wie  P.  meint,  hyper- 
«misclien  TromnfelfBli  m  beolMtchten.  ^Si«he  hierftber  diis  inawlBclien  TerQffent- 
ttehten  Mlttlieiiimgen  von  Sekmartte  Im  Ardilv  f«r  Ohiieohdlkunde.  9d.  I,,  Heft  t, 

Ref.) 
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Eine  knnw  Betraelitiinir  ^^^  ^i«  WiobligMt  des  Th>minel£ellbeftiiides  m  foren- 
BMher  Besialiaiig  macht  den  SehliMe  de»  Werkes. 

Die  beiden  cbromolithograpliisohen  Tafeln  werden  für  den  SpesialUten  eine 
willkommene  Aoewahl  klhdech  wiektiger  Belencktongebilder  darstellen;  dem  Niokt- 
spesialisten  werden  sie  swar  Anhaltspunkte  bei  der  diagnostischen  Franfestelhmg 
bieten.  Ihm  aber  natttrUch  nicht  die  Selbstansehannng  ersetsen.  Eine  spesielle 
TaielerklKning  würde  den  Werth  derselben  noch  eriidht  haben. 

Die  Ausstattung  des  gansen  Werkes  ist  der  bekannten  «medicinischen  Bueh- 
handlung*'  würdig. 


. '    I ..'( 


Wissenschaftliche  Rundschau. 


KUniÜiche  Perforation  da  TrommdfäU  wii  Erfolg  in  einem  Faü  wm 
Taubheit  von  PiiilipMiiz  (Lyon). 

(Gae.  m6A.  de  Lyon.  Sept  1863.) 

20jShr]gee  IndlTidumn,  Mit  8  Jahren  doppelMitig  schwerhörig,  besonders  rechte, 
wo  die  Uhr  beim  AnlegeD  su  die  Ohrmiischel  nicht  mehr  gehört  wird.  Vom  Kno> 
chen  wird  die  Uhr  gehört  lieat.  ext  trocken,  ohne  Gemmen.  Trommelfell  getrübt» 
mit  GefSMinjection  an  der  Peripherie;  bei  BerUbmng  mit  der  Sonde  nnempfindlieb. 
Bachen  gesund.  Tuben  für  £xp.  Yala.  durdigingig.  Ph.  pedbrirte  am  rechten 
,  Ohr  mit  einem  Trokar  im  hintem-nntem  Quadranten.  Unmittelbar  naohher  wurde 
die  Uhr  Tom  Ohr  aus  deutUch  gehört,  am  folgenden  Tage  auf  10  Gm.  Entfernung. 
Durch  Einlegen  von  Bougies  aus  Gummi  elasticum  in  die  Oeünung  wurde  dieselbe 
offen  erhalten.  Nach  einigen  Tagen  riefen  dieselben  jedoch  eine  Entaüadung  her^ 
Tor,  die  ihre  Einlöbrung  auf  einige  Tage  Terbot  Die  Krankengeschichte  sehlieMt 
mit  dem  10,  Tage  (I)  nach  der  Operation,  an  welchem  die  Ubr  auf  30  Gm.  gehört 
wurde  und  der  Pat.  im  Stande  war,  einer  gewöhnlich  lauten  Oonrersalion  zu  folgen. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  erfi^uren  wir  leider  Nichts,  in  specie  nicht  wann  der 
Verschluss  der  Oei&inng  erfolgt  ist.  (Schwartsa.) 


Die  Myringodedomie  als  HeSLmiud  gegen  V<Awerhörigkeii  und  Ohrenr- 
sausen^  von  Dr.  Joaef  Gruben  (in  Wien). 

(Allg.  Wien,  medic.  Ztg.  1863.  Nr.  39,  41,  43. 
1864.  Nr.  13,  16.) 

Die  »Myriagodeetomie''  (richtiger  wohl  Myriageetanie),  d.  h.  die  Bvcislan  einee 
Tiunmeifellstöckes  ist  nach  Q.  indicirt: 


M 

X)  Bei  loUl«r  YttdiokaKg  dm  TranneKsni,  wvm  dfoM  ^erdkkng  teUaMen- 
zonaluiie  4«r  M««afaf«iw  juropH»  oder  des  SehlelialiajatübcniigM  üorea  Grand  h«l, 
Bad  nMu»  Icngo  veigeb«!»  mit  Mtorbinndeo  Mitteln  gegen  sie  agirte. 

2)  Bei  »uegebreiteteB  pwtieBen  eelcben  Verdidnmgen  des  Trommelfdls,  nament- 
Heh  bei  Yerknlkslierang  d^aaelbeo,  wenn-  aie  mit  Sebwerliärigkeit  md  OhreDBaiuen 
▼erblinden  sind» 

8)  Bd  Karben  im  Trommelfelle,  wenn  üie  in  auffälliger  Weise  auf  irgend  eine 
Art  die  Function  des  Trommelfells  behindern. 

4)  Bei  bedeutender  YerdOnnung  des  Trommelfells,  wenn  dasselbe  in  Folge  dMr 
▼on  nicht  den  entsprechenden  Qrad  ron  BesistensfUiigkeit  besitat,  stark  nach  innen 
gesunken  ist  und  krankhafte  su^jective  Erscheinungen  aur  Folge  hat. 

5)  Bei  ▼ollkoromenem  und  unlösbarem  Verschkus  der  £u8t.  Trompete. 

6}  Bei  anomalen  Verwachsungen  der  Gebilde  in  der  Trommelhöhle)  wenn  diese 
Anomalien  mit  Sicherheit  erkannt  sind,  um  sich  den  Weg  zu  denselben  behufs  deren 
L6sung  KU  bahnen.  Ref.  rouss  hinzutiigen,  dass  Otuber'B  sechs  Indicationcn  Ton 
andern  Fachgenossen  weder  anerkannt  sind,  noch  gebilligt  werden. 

Zar  Ausfähmng  der  kleinen  Operation  bedient  sich  Q,  einer  Staacnadel,  einer 
Trommelfellpincette,  welche  ühnlich  wie  ein  Lithontriptor  constrnirt  ist,  d.  h.  swi- 
schen  zwei  auf  einander  Terschiebbaren  Branchen  fasst,  und  eines  kleinen  sichel- 
förmigen Trommelfellmessers.  Unter  guter  Beleuchtung  und  nach  Einführung  des 
Ohrtrichters  macht  O,  mit  der  Staarnadel  einen  Einstich,  fasst  durch  diesen  das 
auszuschneidende  Stück  mit  der  Pincette  und  schneidet  es  mit  dem  Sichelmesser 
aus.  Die  UnToIlkommonhcit  dieses  Instrumcntenapparates  wird  von  dorn  Erfinder  selbst 
bereits  in  seiner  zweiten  Mittheilung  (Allg.  Wien,  xncdic.  Ztg.  1864,  Nr.  13}  suge- 
standen. 

/.  Fall,  „Gl.,  H.,  i^  Jahre  alt,  israelitisch,  verheirathet,  Lehrer  in  der  Gemeiiide 
Rohatge  in  Galizien,  war  bis  an  seinem  19.  Jahre  immer  gesund.  Um  diese  Zeit 
wurde  er  ohne  bekannte  Ursache  ron  heftigem  Stechen  im  reclitcn  Ohre  befallen, 
es  gesellte  sich  Fieber  dasu,  und  diese  Erscheinungen  mässigten  sich  erst,  als  sich 
ein  gerioger  Avsflliss  auedem  Geb^rgengo  einstellte.  Schon  w&hrend  dieser  fieber- 
kalten ArkHinkug  bemerkte  er,  dass  'fein  bis  dahin  gutes  HiSrvermbgcHft  bedeutend 
sobwidicr  wurde,  und  dkas  eieb  auf  diesem  Ohre  hefügos,  eontinuirliches  Sausen 
etnetellie,  ja,  neokdem  die  Sobmerzen  solwohl  als  Fieber  und  äer  Aesfluss  aus  dem 
Obre  ealbörten ,  besseiie  sieh  das  HQrrermbg^  nickt , '  Wui»de '  ilogar  immer 
seUeckler. 

Ais  es  bereits  zur  hocllgradigen  Schwerhörigkeit  auf  diesem  Ohre  gekommeh 
war,  entwickelte  sich  bei  dem  Kranketa  ein  heftiges  Hämorrhoidalleiden  mit  periodi- 
schen Blutungen  aus  den  am  Mastdarme  entwickelten  Blutadorknoten,  was  aber  die 
icrankbefleD^  eiib|Bothren  BieoliefaMingen  am  reebten  Ohre  nicht  milderte.  Vielmehr 
stellten  sich  ohne  .weHeren  bemerkbiiren  Qmnd  auch  im  linken  Ohre  heftige  Schmer- 
zea  eiOf  auck  da  kam  es,  trota  mannigfacheu  dagegen  angewendeten  BIMteln  zu 
einem  Ausflüsse,  wobei  sich  dieselben,  lubjeotivein  kraakhaffeae  Encbeteungen  zeigten, 
wie  am  rechten.  Nachdem  derAnsfluss  aus  dem  äusseren  QehürgMige  aufgehört 
hatake,  sciiwanden  .die  3ebneraen  yollkenunent  Aber  die  Sehwerhörlgkeit  sewehl  wie 
das  stete  Ohrensausen  nahmen  immer  mehr  zu. 
•  Am  6.  Juli  i  J.  ateUte  ^sieb  mir  der  Kranke  zun  erstea  Male  issd  mit  folgen* 
dem  SteiiK»  psaesens.Tor:  JSin  sekwäcbUckec  mssere«  Mann  fs&t  blassor  Qesiefcts« 
färbe.    Er  klagt  über  starkes  unaufhörliches  Sausen  in  beideU'Oibxeou  .T«rsteiii.  di^ 
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Worte  nar,  wwIr  sete  Im«  in  Min  Chr  gMpfo^beii'  nM*, '  im4  fcSH  «Moi»'  ^MeJicii- 
ulir  erst  btim  elarken  Aiidrü«k«ii  aii'  ilen  Waraenforttsl»  od«r  #6<dHbrtt«iK.  Aoiser 
don  obbeDannte»  Knoten  .a4  auom  lisst  sSoh  ab  telneni  Körper  nfchti  KrmUurfles 
nachweisen*    Er  ist  ücberfrei  und  bat.niiijppads  SeikmangeßikL 

IHe  objectfre  UnterBncbnng  seider  QehSrorgane  gibt  Folg'endes: 

Rechtes  Ohr:  Der  äussere  Geb5rgang  normal.  Das  Trommelfell  zeigt  fol^nde 
Merkmale:  Seine  Äussere  FlKche  ist  nueben.  Der  kleine  Fortsatz  und  der  Griff  des 
Hammers  sind  deuttidi  zu  seheii.  Hinter  dem  letzteren  zeigt  sich  eine  etwa  drei 
Linien  lange,  in  Ihn^r  Mitte  eine  Tiinie  breite,  an  beiden  Enden  zugespitzte  Partie, 
welche  sich  durch  weta^gelbe  Farbe  nnd  durch  convexe,  mehr  gegen  den  äusseren 
Qehörgang  Torspringendc  Oberfliehe  auszeichnet.  Berührt  man  dfese  Stelle  mit  einer 
Sonde,  fUhH  sie  sich  etwas  uneben  und  derber,  gleichsam  knochenartig  an,  wobei 
der  Kranke  keine  Sebmerz-Empfindung  äussert.  Vor  und  hinter  dieser  Stelle  Ist 
dae  Trommelfell  an  seinem  hintern  Segmente  ^on  mehr  normaler  Beschaffenheit.* 

Das  Tor  dem  Hammergriff  liegende  Segment  des  Trommelfells  ist  sehr  dünn, 
stark  eingesunken,  und  zeigt  eine  mehr  dunkle  Farbe  als  im  Normalen.  Dort,  wo 
der  Hanunergriff'  endet,  steht  man  einen  etwas  j^TSnzenden^  weissen,  rundlichen  Fleck 
(Lichtkegel). 

Lässt  man  den  Kranken  den  Vabalra'schen  Versuch  macheu,  bemerkt  man, 
dass  das  vordere  Segment  des  Trommelfells  sich  gegen  den  Qehörgang  ausbaucht, 
und  der  Kranke  gibt  an,  während  diese«  Actes  auf  diesem  Ohre  etwas  besser  zu 
h5ren.  Wenn  er  die  Augen  schliesst  und  man  prüft,  überzeugt  man  #ich  auch, 
dass  er  sich  nicht  jg^etäuscht  habe,  denn  er  hört  dann  die  Uhr  atich  beim  Anlegen 
an  die  Muschel,  was  früher  nicht  der  FlA  war,  und  man  braucht  auch  nicht  so  zu 
schreien,  um  gehört  zu  werden,  wie  diess  nothwendig  ist,  wenn  er  das  Trommelfeil 
nicht  spännt. 

Be!  der  Catheterisirung  und  Benützung  der  Luftdouehe  hört  man  die  Luft  frei 
in  die  Trommelhöhle  einströmen. 

LinktiOhr:  Der  äussere  Gehörgang  weit,  dos  TDemmelfell  in'  seiner  ganaen 
Ausdehnung  sichtbar.  Die  Hammertheile  zeigen  nwrmale  Lage  und  Gestalt.  Das 
Trommelfell  aeigt  hinter  dem  Hammergriff^  eine  eUipÜsoh  geformte^  elwm  'vier  Li- 
nien lange,  bia  unter  das  HammergriffMide  sieh  lortsetzende,  weiepgelUidi  geflrivle 
Stelle,  die  wieder  uneben  ist,  stärker  gegen  den  äussereii  Gehörgeag  hiMtosnigt, 
und  vermittelst  der  Sonde  sich  wie  ein  knöcherner  Thcil  anfühlt  Vor  dem  Hsni- 
mergriffe  zeigt  sich  eine  eben  solche,  i^ber  bei  weitem  kleinere  Stelle.  Keine  Spur 
«Inee  Lichtkegels.  Macht  der, Kranke  den  KolMlfa^schen  Versuch,  wölbt  sich  eine 
kleine  Stelle  am  vordoren  Segmente  deutlicher  vor. 

Die  AuscuUaüoB  des  Ohres,  wJUirend  der  Anwendung  der  LuMonche  dandi  den 
Catfaeter,  lässt  im  mittleren  Ohftbeile  nichts  Abnonaes  eAeHMii. 

Offenbar  hatten  wir  es  in  diesem  Falle  mit  den  Resten  elfter  chtonischeii  Ent- 
zündung in  beiden  Oehürorgsnen  zu  thun.  Höchst  wahnefaeinlich  war  die  Enteün- 
düng  ursprünglich  in  den  Trommelfellen  entstanden,  und  die  vorhaiidetiett  patholo* 
glschen  Veränderungen  in  diesen  Membranen  sind  nidits  Anderes,  als  die  Folgen 
einer  solchen  Entzündung. 

Wie  weit  ottch  die  inneren  Ohftheile  mltgeliUeii  haben,  iet  wohl  sdiwer  nn 
ervirear,  allein  in  der  Troinnieihme  und  den  Teilen  rtnd  keine  in  die  A«gen  sprin- 
ffMMlen  Vexändenmgeii. 


nie  T««iad«niaf«B  d«i  fhwmtUtfle  utote-  j><iiitfa1IH  b^danteAd  gnag,  vn 
fBlOMtn«  tatfi^iaft«  finoMaugiii  b«rforz«ra£en»  uad.«  mnalleft  >•#  Allem  dicte 
AHwwtfom»  iMhoben  ^er  in  ihrer  eehSdUehett  Wlrkvai^  ^«ichwlelilf  mndea.  Die 
iaeid%on  ICmv»  ^nnh  Medlo^meate  w^ngchaffeo»  «elilift  w(^l  niokt  leiAht,  did 
MUafea  ^lierbeQ  «tmuDer  an  niMhen,  gewiw  moht  leiehter,  Ten  eiaeBi  so  beecbaf* 
C^ifii  Tfoonnelfeljk  kt  wohl  kniiie  notiMle  FwiiftieBaAhfifkeü  n  sapponiieD^  und 
wir  entKcUoMen  uoe  4Qvin«eh  sor  Myriag#dehte«teL 

Am  17.  JoH  wurde  in  Gegenwaft  meiner  HSrer  die  Myringodektomie  &m 
reditan  Ohre  Toi^^enommen.  leh  Schnitt  die  Tcrknöcherto  Partie  am  hintern  Beg- 
oente  ana;  ee  kamen  w&hrend  der  Operation  nur  einige  Tropfen  Blutee  zum  Vor- 
rnkmOf  und  nanh  dar  llenniabeiSrdening  des  cxoidhien  Siüekes  machte  der  Kranke 
dci  FdlMlva*aehen  VaaMoh,  wobei  die  Lall  doitfa  den  äntffteren  Geh^rgang  ana- 
■tigmia.  Er  harte  «il|enbllekHeb  meine  'Fasehenohr  apf  7'^£ntfenivng.  Dm  Sauten 
k5rte  plötalieh  aal  Ich  Terefeopfte  den  änaaern  Gehörgang  mit  etwas  Cbarpie  und 
lieu  Tags  ül^er  kalte  lImaQh%e  aaC  die  raohte  Kepfhttlfte  machen. 

Am  18.  Jnli  gab  der  Kranke  an,  den  Torigcn  Tag  wenig  Schmorsen  im  Ohre 
gehabt  an  haben,  er  sehliaf  die  Naeht  gnt,  hat  gniea  Appetit  Die  Hötweite  f&r 
die  Uhr  wie  gestern,  kein  Sausen.  Bei  der  laspeetlon  aeigte  sich  im  äossem  Oehi$r* 
gaog  etwas  verbrocknetes  Blut,  nach  dessen  Wcgschaffung  die  Lücke  im  Trommel* 
feile  deutlich  sichtbar  ist  Es  wurde,  da  der  Kranke  Tags  vorher  keinen  Stuhlgang 
hatte,  eine  Unze  k<i,  lazat.  verabfolgt. 

Die  mikroscopische  UnterpiUfchuiig:  des  ausgeschiutteueo  Stückes  auigte,  c|ms  Far 
sere  der  Membr.  propria  untergegangen  sind,,  and  anstatt  deren  bemerkt  mau  eine 
körnige  kalkartige  Masse  mit  etwas  Pigment  untermengt. 

Am  19.  Juli.  Wie  Tags  vorher.  Hörwaite  anverüuüerti,  kein  SanseUp  Der 
Kianke  ist  mit  dem  Erfolge  ausseroidantUch  »ufriedep  aud  bittet,  die  OpenUf^ 
schon  jetzt  auch  am  «weiten  Ohre  vorsunehmea..    . 

Am  21.  JuIL  In  der  Nähe  der  Wundr&ider  am  operirtun  Tromnieffetlo  ein 
weisslicher  Bejeg.  Es  wurde  dem  K/anken  gfsratben,  i;fter  des  Tages,  den  Valtaltä'- 
scheu  Versuch  au  macbe^.,,  An  diesem  Tage  fUhltc  er  einen  massig  dumplea 
•Schmerz  im  Ohre,  der  aber  nach  einigen  Stunden  aufhörte. 

26.  Jidi.  Kaehdem  bis  zum  heutigen  Tage  die  Besserung-  im  rechten  Ohre 
anUelt,  keine  beiltutenden  Beaetionserscheiimngen  folgten,  unternahm  ich  auf 
Wunsch  des-  Kranken  auch  am  Hnken  Ohre  die  Operation  der  Myringodektomie.  Es 
wurde  wieder  die  am  liinteren  Segmente  ^oriindliche  verknöcherte  Partie  excidlrt. 
Auch  während  dieser  Operation  war  die  Blutung  unbedeutcud.  Die  Heraosbefdrdc- 
rang  des  ausgeschnittenen  Stacks  war  diessmal  etwas  schwieriger,  es  schien  die 
verknöcherte  Partie  jensöits  an  irgend  einem  Gebilde  in  der  Trommelhöhle  tu  ad- 
bXrijreii.  Nachdem  das  Stück  entlirnt  war,  besserte  sich  attcb  auf  diesem  Ohre  die 
Hörweite  für  dio  Taschenuhr  auf  rier  ZoU»  das  Sausen  verminderte  sich  etwas, 
hörte  aber  nkht  gana  auf.  Bei  gewöhnlicher  Convcrsatiou  verstand  der  Kranke 
jetat  jede  ßjlbe.  Mit  von  dem  Spreoheudeu  abgewandteu  Gesichte  sprach  ar  auf 
Vetlaageu  und  aof  Eatfernang  vou  6'  dio  nicht  sehr  Jaot  gesprooheaen  Worte  cor- 
rset  und  ohne  sich  a^  irren,  naeh. 

Aach  auf  diesem  Ohr«  war  die  BeaeClon  aiclit  bedeutend,  und  dIo  Nacfabehand- 
Im«  wofde  demnach  gdna  wie  am  reehtaa  Ohre  gelltet  Bis  som  10.  August,  wo 
der  Kranke  Wien  verliess,  hatte  sich  die  Besserung  constant  erhalten.    &  «mr  mit 


SB  WteemohifOkBi« 

a«m  Erfolge  wo  soäbeibi^MitlM  snirfedn,  9mU  m  där«lMhii  iMH  Hta««i  bl^ben 
«oHte,  olmoU  ich  fkm  Tefiprach,  iMck  gvgM  dtt  |*M(Bg«  6iulMA  te  UnkeB  Ohn 
etwas  TorMnekaen.  Die  Hörweite  wmr  bei  seiner  khtt^  am  reeMen  Ohr  f^,'«m 
linken  4^'  für  meine  Taeoheirahrv  reelita  Okke  er  keine  Spur  ton  fluoM»,  Mit»  in 
Tiel  feringerem  Grade  ab  vor  der  Opeiaiiob.  DteLGelsen  wimii  attf  beideft  Trom- 
melfeUen  offn»  keim  FoiMiaa'ecben  Venneb  iMnte  dveb  beide  hM  aae.  Dto 
geringe  Saosen,  das  im  linken  Okfe  neck  Toitiantai  iel,  erfcHre  ieb  mir  von  Ver- 
Sndenu^en  im  Labyrintke,  die  aber  jedenfalls  nickl  sebr  bo^ei^ie^  f^D^i  ^uid  well 
sie  doch  die  Folgen  von  Entsündung  waren,  rietk  ieh  dem  Kiaqkan»  Jodkaii  in  .4*^ 
Gkgend  des  Warzenfortsatses  d^rck  lange  Zeit  einwreiben." 

Amb  einer  spätecen  Mittkeihug  Oru&er's  eiUren  vir  (AUg.  Wien.  med.  81g. 
ia$4.  Nr.  18)»  dass  sich  drei  Monat«  naeb  der  Operation  naak  ktiaflieliar  Aoeeege 
des  Patienten  dcir  Srfolg  der  Operation  adiaitMi  kal,  imek  Mite  jM  cUe  Trfwfl" 

2.  Faü.  (AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  1864.  Nr.  18.)  Boehgradige  SUfiote  heider 
Tuben f  i>edtuiende  Verdiekunf  der  TromnmffeUß  in  f^6ig4  einet  weH  B  Jakten  ht^eh' 
enden  Caiatths  der  Bekkimhami  bMer  MitiHokrmy  dadmrtk  kedingie  haehgtadigB 
SehwerhötiffkeU  mit  €oniimU>rUekem  Sausen,  Myring^d&^onUe  ^muf  beiden  Seiten, 
BetBonrng, 

24jährige  Magd,  die  viel  im  Loftsog  gearbeitet  hatte  und  baufig  Nasenrachen- 
catarrhe  gehabt  hatte,  hörte  die  Uhr  am  4.  October  1863  rechts  Vs'S  I^^^  ^>^^ 
Anlegen.  BpraohTerstftndniss  auffallend  schlecht;  hinter  Ihrem  Rficken  auf  I'  Bnt- 
femung  ziemHcb  lant  gesprochene  Worte  versteht  sie  n!cht|  sondern  hS'rt  nnr  den 
Schall  derselben. 

■  TfOmme^eUe  beiderseits  seht'  rerdiokt,  weissgrau-gelblich,  im  peripheren  Thdl 
eonvei.  Rechen  gesund.  Die  Ansenltationsersdiefniingen  bei  der  Luftdoüche  und 
die  UntersuchuQg  mit  Darmsaiten  (YloHtt*£)  sprechen  für  Terengerong  der  Ohr- 
trompeten. 

Durch  4  Wodien  wurde  die  Kranke  ohne  Resultat  behandelt  mit  Elnspritsungen 
adstaringirender  Flüssigkeiten  per  tubam,  adstringfreuder  GuigelwSsser,  Jodsalben 
u.  8.  w.  Am  9.  November  wurde  die  Myrfngectomie  am  rechten  Ohr  ansgeflikrt 
Hörweite  die^  Ohres  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  fUr  die  Ukr  1%  Yer- 
mlnderuDg  des  Sausens.  Am  10.  Not«  Hörweite  7"^  Aulbörea  des  Saosens,  Beginn 
der  entsündlichen  Reactioosersoheinungcn.  Dieselben  dauerten  bis  sum  21.  Nov^ 
also  11  Tage^  die  Kranke  fieberte.  Am  23.  Nov.  ist  diu  Kranke  Heberfrei.  Hör- 
weite 1',  Sprachvarständniss  bedeutend  besser  (wie  viel  ?  Bef»),  das  Sauen  teüt 
rechts  nur  noch  zeitweise  und  sehr  schwach  auf.  Bei  Val§al»a  ist  jattt.Jaulas  Per- 
ferstionsgerftusch  hörbar. 

OperaOan  de$  zweiten  Unken  Ohree  durch  Bkcision  eines  eOipfhuhen  fStBckes 
aus  der  hintern  HKIfte  der  Membran.  Heftige  cntsttndliche  Brscheimingen  mit 
Fieber  naofa  der  Operation  dauern  8  Tage;  am  20.  Tage  nach-  derselben  sind  keine 
EntzÜndnngsersoheiuungen  mehr  vorhanden.  Die  Hörweite  schvranlEt  BwMben 
1  und  5"  (vor  der  Operation  beim  Anlegen),  massig  laut  gesprodiene  Wente 
werden  auf  5'  Entfemang  nachgesprochen.  Das  keftige  linkseitige  Bansen  bes* 
serte  sieb  nicht  nach  der  OperatfMiu  JBMi  Man  1864  aak  4?w  die  Kraulte  aum 
letaten  lU.  B.  V.  U  4".  Baasen  rechts  Cort,  links  ibrtteiend.  Ontes  Bpndi*» 
venttiadniM. 
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Erkrankmg   h^dtf,  Labyrinthe.    Mp-imsfodfctomit  .am.  rMMrtt   Ote«.     '<fet%nft   lim- 
Mfwn^.  ,        .  (8«hVarttto.) 


8eeAm$ergdmi8$e  bei  S<^iwerkörigm  nnd  Taubstummen.     Vierte  Bethe. 
VüH  Dr.  SadDlplK  fcatolini  in  ßreslau. 

{Virch.  AittUv.  Bd*  31,  Heft  3.) 

1.—  Yerkalkiuigea  'm  TtonuBelfett»  mit  S  liMiigradSt  «IrophiiehMi  dtoOen,  die 
saifcBblasenartig  Torgewölbt  enchienen  —  bei  aomt  völliger  InUgrität  ds9  iÜMgm 
OehoTargaru.  Eine  Cylin^onihr  wurde  2''  weü,  Anoh  Tom  Proc  ouwt  feliört|  eine 
groaee,  alte  Tischenohr  noch  1'  weit  i     > 

Der  in  dem  Gewebe  Abgelagerte  Kalk  aaee^  00  .Iom  d«riB,  dam  er  kick  darok 
destiUirtes  Wateer  zum  groBsen  Thiiil  «osify&leii  lieas.  Aach  F^UMer  beicbrieb  cme 
Verkalkung  mit  Hörweite  1'  für  die  Uhr,  wo  sonst  keine  Anoaialie  vorl^mdeQ  war. 
2. —  TBdtllohef  Ausgang  einer  Otitis  interna  durch  eitrige  Mi^ningiti«.  Die 
Fortfeitung  der  Entssfindung  auf  die  Hirnhäute  war  erfolgt  durch  feiv  ovalis,  Vor- 
hof, Poms  acusticns  internus  und  zweitens  auf  einem  andern  bishei*  übersehenen 
Uebergangswcg.  „Es  geht  nämlich  von  der  Dura  matec  eine  Falte  unter  dem  Bodien 
des  Canalis  superior  durch  die  Knoohenmasse  bis  in  die  Miwtoi(cUeUen.  Beim  Neu^ 
geborenen  geht  Unter  dem  Bogen  des  Canalis  anperior  eip  Loch  hindiich  Ton  der 
Gr^Ssse  eines  GänsekieleSi  so  dass  der  Canalis  super,  gleich^fim  frei  in  der  Luft 
steht;  hier  geht  beim  Neugeborenen  eine  ganz  dicke  Falte  der  Dura  mater  hior 
durch  nach  der  Gegend,  wo  später  sich  die  Mastoidzellun  bildefi;  diese  grosse 
Oeffnung  Torklefnert  sich  immer  mehr  und  ist  beim  Erwachsenen  meist  nur  yon  der 
Mrke  einer  Htecknadel  Der  Eingang  dieser  Oetfnoug  befindet  sich  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Felsbnb^lnpyramide  zwischen  Porus  acust.  intern,  und  Apertura 
aqnaed.  vest,  oben  an  der  Kante  der  Pyramide  im  Buicus  petros.  sup.,  in  welchem 
der  Sinus  petrosua  superior  liegf,  also  Entzündungsprozesse  durch  jene  Falte  der 
OttMi  'taMer,  aus  den  Mastoldzelleü  sich  direkt  nach  jenem  Sinus  fortpflanzen 
können.  Wahrscheinlich  verläuft  in  jener  Falte  auch  immer  ein  Gefäas.*'  Die  sonst 
beim  Brwaehsenen  im  Kbnnaled  enge  Oeffnung  unter  dem  Bogen  des  Canalis  su- 
perior zeigte  hier  eine  sehr  grosse  Oeffnung,  die  von  einer  blutig  rothen  Masse 
anagefüUt  war. 

Die  8chwelluBg  •  der  Panihensehleimliaut '  war  fn  diesem  Falle  so  hochgradig, 
daas  dieadlbd  den  Sukos  tympani  erreichte.  Bei  d^  Untersuchung  bei  Lebzeiten 
mtut  diA  gia^ulatete^  dnnkelrotiie  19ckMmhant  ffir  dAs  entsfindetc,  unverletzte  Trom- 
mdUSL  -gehalten  werden.  Der  in  den  Bfiastöidzellen  angesammelte  Eiter  konnte 
unter  diesen  Umständen  nirgends  Abflusa  finden,  und  wäre  vielleicht  die  Trepa- 
naHan  de»  Proe.  -  aoflsfoid.  hier  eine  tebenarattende  Operation  gewesen. 

Hammnr  Mit»;  Atnbeaa  iheilwefse  durch  Garies  zerstört.  Das  ganze  häutige 
Xttkffdttlih  war  ^llig  ieralArl  «nA  In  «inen  sehwarzen,  formlosen  Brei  verwandelt, 
von  dem  äah  ndkioaeopiich  keifte  Bpat  einer  Btraclor  erkennen  Hess. 


tening  dofch  kaltes  BadoB,  voriibeiyhtMd  «ponteoe  BatBerong.  8  Jalir  lang  lort- 
wlfarendes  Saium,  aoliagt  kllngeod,  BpMier  «tefer.  Bemericbare  YflnaUeohtenuig 
ia  lelirter  Zek.  Uhr  hSrt  er  Vt"  ▼<»  Ohr,  Tom  Proc.  nuwt.  gar  nicht  Befund:  2 
Exostosen  im  Meat.  ext  —  Zartes  dnrchfloheinendes  TiommelfelL  >-  Yerangimg  der 
knorpliohen  Tuba.  Viel  Senun  im  Cav.  tymp.,  im  Ost  pharyng.  tobae  dickir 
glasiger  Solileim.  'Viel  Pigment  im  Aditos  ad  cooUeam  und  deo  Ampullen,  ebenso 
In  der  Schnecke* 

Die  Schwerhörigkeit  erkllirt  sich  ans  der  Yerengemng  der  Tnba  (?),  die  leteie 
Yenohlechterang  dorch  die  Schleim^ A nsammlnng  is  Fanke  nnd  Tob«.  «Das  Pig- 
ment im  Yorhofe  und  Schnecke  ist  jedenfalls  ancK  nachtheüig  gewesen.* 

4.—  Ein  im  Leben  nicht  untersuchter  Fall  von  Otitis  media  purulenta  mit  mehr* 
iacher  Perforation  des  Trommelfells  und  Adhisionsbildongen  zwischen  Ifannbrivm 
mallei  mit  Proc  long,  incudis  und  Stapes.  „Labyrinih:  Canalis  exterior  enthllt 
viele  Khimpen  Ten  Otolithen.  Sehhecke  enthalt  yrM  Pigment,  theiis  braunes,  theOs 
schwarzes.** 

6.-^  d^ühriges  tubercuidscs  Frauenzimmer,  seit  4  Monatvu  schwerhörig,  hörte 
die  Uhr  beiderseits  nur  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel,  hat  viel  Sausen.  Aeus- 
seres  and  mittleres  Ohr  seigte  sich  bei  der  Seetlon  normal  bis  auf  hochgradige 
Anaemie.    Im  Labyrinth  fi^roft  viel  Pigment,  theils  braunes,  theils  braunschwarzes. 

7.—  MiKhriger  Taubstummer  ohne  Anamnese,  f  an  Typhus.  Atrophie  beider 
Acnstici  durch  Bindegewebswucherung  vom  Neurilem  ausgegangen.  Hin  und  wiedfer 
in  beiden  Nerven  schwarzes  Pigment  Im  rechteu  Ohr  aui^berdem  bei  völliger  Nor- 
malitat des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle,  etwas  weiterer  Tuba  AirophU  dtr 
häuUyen  halbsdrkelforinigen  Kanäle,  Schnecke  seigt  hin  uud  wieder  Pigment  Im 
linken  Ohr  Epitelialverdlckung  auf  dem  Trommelfell.  Geringe  Hyperämie  der  Pau- 
kenhöble.  Knöchelchen  nicht  so  leicht  beweglich  wie  rechts.  In  der  Nische  sam 
Foramen  rotund.  ein  Bindegewebspfropf.  Feine  Adhäsionen  um  den  Steigbi^el. 
8tapes  gut  beweglich.  Im  häutigen  Labyrinth  wie  in  der  i5ch necke  braunes  Pig- 
ment; „die  Zähne  erster  Reihe  scheinen  etwas  dicker  zu  sein,  als  gewöhnlich.*^ 

8.—  60jährige  icterischc  Frau,  seit  20  Jahren  schwerhörig,  hat  beiderseifcB  eigett» 
thiimlicliü  subjective  Gehörempfindungeu  und  hörte  eine  Cylindenihr  recktt  l^", 
links  2",  am  Proc.  mast.  nicht 

Beiderseits  verminderte  Beweglichkeit  der  Basis  stapedi«,  Hyperaemie  und  Pig- 
mcutreicblhuni  dee  Vurhofes  und  des  häutigen  Labyrinthes,  links  indessen  weoigar 
als  recht;». 

Au:«derdeni  zeigten  sich  cMe  Theile  de^  Gehörorgaue,  auch  die  Nerven  mit  QbX" 
leufarbstofl'  durchtränkt 

U.  -  Ißjähiiger  Taubstummer,  fan  Tuberculosis  pulmonum.  Atrophie  der  Gehör- 
nerven —  Uubcwcglichkeit  aller  QehÖrkaöchelcheu  beiderseita.  Faal  horiaentale 
Lage  des  Troinuielfells  beiderseits  —  in  beiden  Paukenhöhlen  gelblitihe,  serSe- 
schleimige  Flüssigkeit,  im  linken  Ohr  ausserdem  die  Membraii  des  maden  Fe»- 
stcrs  verdickt;  ~  in  den  Ampullen  und  Säfikoheu,  besonders  In  der  Sebneeke 
viel  Pigment       ' 

Voitolini  bemerkt  hierzu:  „behr  wabraoheialioh  war  die  Aukjrloae  das  Prinirs^ 
entstanden  durch  einen  entzündlichen  Proaess  w|Uurend  des  UtedaaUeheva  oder 
frühester  Kindheit  Darauf  deutet  die  horfaontale  Li^  des AMWens  oiMi  AfliboMes» 
wie  sie  in  jenen  Lebensperiodeii  c^j^tanit  gefii||uton  .wird.**  *  .» 
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1^.^  4fljilirl||re  Pnb,  f  lut  Tttl»erc  pnlm.,  reehteneitt  s^ü  lü  Jahren  alluiJthlig 
saaehnNod  tebwerliMgf,  anffaBende  Venchleehterong  heil  IVi  J<^ren,  seitdem  sie 
brosttcfank  gewerden.  Anteerdem  fortwlbrendes  Bansen«  mit  Klopfen,  als  wenn  man 
snf  ^seii  klopft.  Andi  IM»  Sausen  mit  Inteimissionen  und  wechselnder  Schwer- 
bSrif^eit  Die  Uhr  li5rt  sie  rechts  gar  nicht,  atich  nicht  yom  Proc  mast.,  linkt 
1",  am  Proe.  mast.  sehwach.  Die  Sprache  Tersteht  sie  nur,  wenn  man  sich  ihr 
Dlhert  «Ad  laut  spriebt.  Naeh  der  Lnftdouche  hörte  sie  rechts  besser^  auch  war  das 
Ssasen  lehwieber;  links  dagegen  Versehleehterung. 

R^ekii:  Hyperiemie  der  Paukenhöhle  —  Synostose  der  Steigbiigelj^asifi  — 9yp.er-| 
aemle  im  Yorhof.  Membran  des  runden  Fensters  gana  normal»  — .  Vie^l  schwarzes 
Pigment  In  der  Sehnecke. 

Links:  Pseudomembranen  um  den  Steigbügel;  dessen  Basis  ri^  in  den  Yorh^C. 
wie    eine    weisse   Perle    hinein,   durch    Anflageniiig    von   KnoehenmasiB j   .YöAiig' 
unbeweglich.    Membran  des   runden  Fensters  gans  normal.    Yi«l  Pigment   in.  der 
Schnecke. 

Die  Kranke  hörte  also  bei  TnllstKodlge«  UabewegUohkeH  der  Steigbilgribula 
im  OTalen  Fenster  und  glekhaeitiger  völliger  bitegrltlt  der  Membran  des  runden 
Feastars  die  Cylndarukr  Rechts  aoeh  1"  weit  vom  Ohr  entfernt,  die  Spradi»  mieh' 
licmUch  gut  in  der  NIha.  .      i 

IL-^Süjikfige  Frau,  f  an  Tub.  ptdm.  Seit  17  JiAren  sehweihöHg,  allm&hlig 
■ehleshler,  Mus  Ckrftaseha  im  Ohr.  ühr  rechta  8--4'',  links  b«i  B^^ilhning  d^r 
Ohimnsefaei;  Tom  Proc.  mast  Mdertdta  gut  "^ 

SechtB :  Otitis  media  immlenta  >mit  Zerstöruxig  des  Trommelfelles  —  Pseudo.' 
membian  im  CaT.  lymp.,  welche  über  die  Labyrinthwand  hinweggeht  —  Hammer- 
griff und  AmbocB  aerstört  —  der  Best  des  Hammers  scheint  als  Amboss  «u  dienen, 
dena  er  gebt  naeh  dem  Stapes  hfn  und  letcterer  bewegt  sich  unter  der  dicken 
Membiaa,  wenn  man  den  Rest  des  Hammers  bewegt  —  Membrana  ^en.  rot  sehr 
TSididct,  gelblich  aussehend;  der  untere  Theil  sieht  noch  hell  aus  —  sonst  keine 
wesentliche  Abnormitftt  \       ' 

IA/n3t»:   Aehnlirhe  Yer&nderungen.    Amboss  nicht  Torhanden.    Stapes  ui|d  For. 
rotnnd.   von    einer  derben   Membran   überzogen.     Membr.  fen.    rot   sehr   vertM^kt,'-, 
fleischig  auasehend,  mehr  wie  rechts.    Anfang   der  Lamina  spiral*-  ge^öthet,  nameoV  . 
lieh  um  die  Fen.  rotunda  (Chorda  wohl  4  Mal  so  4fi«k  als  gewöhnllohX 

12.—  54jlthrige  Frau  kam  mit  doppeU.Otit  int  ins  ppspital,  daau  trat  Icteswl#i 
10  dass  Yerdacht  auf  Fyaemle  eintrat^  d9ch  Terlorcn  sich  diesa  Jlrachtimmgeik  «od. 
machten  denen  des  Typhus  Plats,  unter  dan^a  sie  küfallch  «tarbw  Ein.  Zusammeik?, 
hang  zwischen  Ohrkraukheit  und  dem  tödtlichen  Ausgang  acheintnach  4em.gaations*] 
berichte,  der  sich  freilich  nur  auf  da»  linke  Ohr  entreckt,  nicht,  beatandaa  wm.  • 
Ikahen.  -     .    ., ,.!...•.  .  .  ..    *i 

Im  linken  Ohr  aoigte  sieh  Otitis  ext,  eentrale  eibsengrosse  Perforation  dM 
TromwelfaHs »  Cut  TcHa^iMig»  UtfbMegltottiett  d«i  Stapes.  Hyperaemie  der 
SduMckCb  ... 

18.^  4lMgte  Kind, .  t  att  Atrophie  eerebri,  seit  7  Jahren  krank.  WXhrtod  ' 
^es  jSthneBa  llng  es  an  an  kranken,  tfeitAem  epfach  es  tife  wledot  u.  s.  w. 

Im   rechten  Ohr  aeigt   sieh  bei   sehr   zartem   und    durchsichtigem  Trommelfell 
^  ganse  Paukenhöhle   nach  allen  Seiten  hin  mit  Membranen  und  Bilndern  durch- 
ugea.    Dia  Knöchelehen  schlecht  beweglich,  dicker  als  gewöhnlich. 
AfdüT  t  OhrwhAOkaad«  IL  Bd.  .6 
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14.— 6Sj|U^4^Fraa,  fi^Tabcrc.  pulirioniifn»  ^PS^P  im  UA^  Ofar  «ugeibhnte 
eari{>8e  Zerstörungen  in  d^  Pajukenhöble  (Ambou,  H^wterb^fo^gpri^ :  7:600^11  tjmr. 
pani,  untere  Wand  der  Pauke  am  Sulci48  t^p^  Caiui^  cacotKsqe^.kaJkskeqi^Tli^ii.)! 
Zerstörung  dos  Trommelfellsj  ^gb  Tensor  tymp.  JUb  YArh9f.  king  di^  BaJii$,'nm 
noch  locker  im  For.  o^ale,  Fortlejtung  des  EntaündAngspr^seoBes  amf  die  i$Qi||t^^> 
höhle  vrar  nicht  eingetreten. 

15.—  Zufälliger^  aber  wichtiger  Sfi^tiona-BeA^^  afn^'Unk;^  GeMPMCM  mMC« 
Erwachsenen.  Im  Trommelfell  zwei  YeirhaimyngfM».  ,^lAtof|syig>.<jfy  i<4i|<ri^r<»t»  HJfltM 
vom  TrommelftU,  ragt  frei  und  isolirt  vom  Trommelfell  in  die  Pa.pkiViböl^«.  hinein 
Proo.  htev.  schwer  bemerkbar.  Chorda  tjmpv  geht  etwa  V"  weit  yom  X^ownelWl, 
frei  durch  die  Paukenhöhle.  Von  oben  bis  zur  Mitte  ist  das  M anubriup  dnrck^ 
Adh&sionshäute  mit  dem  Trommelfell  verbunden;  ebenso  solche  befinden  sich  zwi- 
uAen  dieser  Ckgfend  des  Handgriffes  und  dem  Stapes  und  Ambos.  Steigbügel  unbe- 
wegHoh.    Tübir  fr«l. 

10.^  iPQjBkrigegr  Taubitummer,  -  f  ^^  Typhus:  Als  Ursache  der  Taubstummheit 
zeigte  sich  Atrophie  der  Gehörnerven.  Ausserdem  im  rechten  Ohr  eitrige  Entzün- 
dung dar  PaukeiMhle,  ]rei«tilaast  dui^ch  ä^u  Typlrua, 

17,— 17 jfiiiiigAr  Taubstummer,  f  mn  Tubercvldsis  pv^onum/—  Atroplde  der 
Byanaerven»  imssivdeiiL  buideneits  Otitis  media.  pwuleutB  inrii- aCersfcönmg  der  Trom- 
mellelle, oariöserAxüttzung  des  äusseren  Gehörgangs,  der  rechten  Tuba}  ho«li£ffadiger 
Scb^elluDg  der.  Fi^\üc(B»h^lfPKlchleiiphant,  Jn  ^ekib^Ti^  c^eirdf^  Jl^öehddieii  gut 
erhalte]^  ab^.^h^nfej?  j^^  finden,  eipgp)iijllt  si^id.  Jucktet  .JMgrMh :  Oanal:  so^  it. 
post.  theiiweise  durch  Enochenmasse  vöUig  gfis^^9ABeii,:db«tns»  deri^Aditns  äiAc  eooli* 
leam  verengt,  das  httutige  Labyrinth  TÖllig.  unkeuntli^h,  yer^lfl^ty  durch  ialfche 
Membranen  verzerrt,  die  auch  dc^n  Aditoi|  adcofhfeam  abschliei^^en*  Scj^oecke^  ej^en* « 
falls  verdickt,  ganz  grau  voi^  Pigment 

bas  Unke  häuHffe  Labyrinpi    ist  gar  nicht   al,s  splchei  2si^>er)(epi»eQ,(  so  we^ea. 
verdickt  und  von  falschen  Membranen  durchzogen^    Schjosc^e.wic^  rechts. 

Iß.— 50j&hrigor  Ma^n,  f  ap.Tuberc^  pulmpa.,  ,sf^t  e^Hf  iQ  MoQatau^ stof^tmM» . 
geworden. 

In  beiden  Gehörnerven   massenhafte  Corpora   amylacea.     Außerdem  beideiiieits 
eitrige  Hkitzüttdung   des  Süsseren   und  mittleren  Ohres  mit  ausgedehnten  carjö»^. 
ZerstBrüttgen.    Das  liabyrinth  und  Schnecke  beiderseits  verdickt,  trübe^getHsf reich;,, 
letrtere  gniu  von  Pigment  ' 

19.—  TQj&fai^igb  Frau,  f  an  Vitium  cordis  mit  Hydrops.  Grosser  Polyp  des  linken 
OluMs,  det  aftis  dem.  OW.  tymp.  tobae  zu  entspringen  schien  und  ton  h^er  aus  s|eh 
in  swei  AfliStilulBni  Teibreitete ;  der  eine  na^h  Cav.  tymp.  ü.  Meat  ext,  da-  andere 
durah,  dis  fiMMeTubä  Mnänrdt  Mt  »umtht,  phargn^eim  („er  erfüllte  wie  ein  dünner 
Begimwturm  die'  gsnse  TubA^).  Der  aus  dem  Gehörnerv  vorragende  Polyp  hatte 
PiUstere|tlllnl  md  «eigie  te  seiB%im  fi6rper  Hohlräume,  deren  innere  Oberflache 
kein  Epitiiel  zeigte,  die  mit  einer  mfHetiMhnHdien,  übelrieehe&den  Fltoi^eit  erfüllt 

Das.  TrommeifsU  wff.TöUig  c«rslttirtk*-.-Bi[iflege«)eb^«rii^erta(feii^  im  €«r.'tytB|r. 
—  Schwund  des  Manubr.  mallei  u.  Proc.  leogns  ineadia  dureh  Caries.  — »'^fltapea 
hfLn^  loelier  iip  FK>r,  qimi^  — ,4fm)i^>  hß»  ralm>fh»  tMi:dfel^m-/LflibyHMr  vecfllckt, 
trttbe.    Schnecke. ebeiis^t  gM^i^nifD^.Tqii  P]fi«ant^''-r(.     .  iß^ 


T%r<mboBe  ckä  8imu  transeermu  dexter  wkd  der  V.  jit^%SUiri»  ifiUma 
mit  Lähmung  des  Nervus  vagus  in  Folge  einer  rßcht^eitigefk 
Otitis  inU^  wm  Dr.  Beck  (Freiburgji. 

(Deutsche  Klinik.  18«».  Nr.  48.  28.  Nov:) 

ISin  sonst  kräftiger  und  bisher  gesoncTer  Soldat  erkrankte  ohne  andere  nach- 
w^ttbare  Teräiilassniig  ab '  das  Schlafen  in  einer  feuchten  Siallkamttker,  an,  einer 
acuten  Otitis  interna, 

Trots  sweckmSsaiger  Behandlong  (Stücke  Bluteotziehuag  in  dea  ersten«  Te^gsiti 
war  versftumt  worden),  trot»  grosser  Incision  auf  den  geaekwellten  WatMüfartsMa 
(am  fünften  Tage  der  Krankheit),  wodurch  eine  grosse  Menge  Biter  entleert  mirde, 
trat  schon  am  4hend  des  «ech^te^  Ki^kheitstage«  loteras,  tjphöMS*  Fieber,  Krllle*' 
Terfail,.  diffuse  ZellgewebsentsiuQduDgttiberHinteiliaupt  und  Kaek^  auf.  In. der  M-' 
9eo4en  Hacfat  mehrmals  Froetecksaeri  Ausbreitiiag  der  Anseliwelluiig  rtuk  Kuskta 
«ueh  in  die  Heisgegend  gegen  das  Sehl^eselbein,  lekhte  Delined. 
*.  Am  üebenten  Tage  ist  die  B«weg«Big  der  Znag«  (deren  SpitsedkA  links^bektt 
He^aulstrerken  abwelekt),  dei  wefdkett  Oaumeitt'  ettekweii'  —  gn>see  Milkk  Mi* 
Sprechen  —  a&her  BcUeim  flieset  aus  dem  Munde»    Puls  schneller  und  kleiner. 

Am  achten  Tage  Stinmlosigkeit  —  Unmöglichkeit  Ton  SehlnckeB  und  Aue- 
hnsteD.  LShmung  der  Kehl-  und  Schlundkopfinoakeln.  ^  Mnnd  und  RaehenhOhle 
mit  slhem  Schleim  angefüllt,  —  Entfernung  des  Unterkiefers  yoa  Oberkiefer  un- 
mdglicb.  Der  Thorax  hebt  sich  nicht  mehr,  beim  Athmen.  Icterus  und  Fieber 
sllrker.  Unter* 2uüahMe  der  Lähmungserschelnungea  im  Gebiete  dee  recbiten  Vagus, 
Qlossopharyngeus,  Aceessorius  und  Hjpoglosius  Tlod  am  WMktohtaig  6  Bhr,  nach- 
dem der  j&apke  eine  halbe  ßtunde  Torher  «omatös  wurde, 

SeeUontbtifund  37  h«  p«  m.;  Hyperaemie  der  HimkKute  und  Gehirns.  Auf  der 
CooTezitftt  ein  gelblich  geArbtes  dünnes  Exsudat  Das  kleine  Oehim  in  Folge  der 
starken  Hyperaemie  blUulieh  geftrbt  Ii^  der  .Oegvnd  der  rechten  Flocke  des  Oere- 
b^Hums,  in  der  Nähe  des  For.  jugnlare  eine  grosche^groase,  in  eitfiger  UuiwandloiDg 
begrifTeoe  Exsudat  -  Auflagerung.  Thrombose  des  &in.  transTcrsus  dext  i^d  dee 
Bulbus  der  Yen.  jogi^.  int  dextra.  In  der  ganzea  Aubreitung  des  ^b*^  transr. 
dioxt  bis  sum  For.  jugnlare  ist  die  Dura  mater  von  der  innen  Fläche  desICnochenai 
abgelöst  und  von  eitriger  Flüssigkeit  umspult  Im  Forapi.  jugulare  fandet^:  s^  die 
Herren  (Nn.  glossopharyngeus,  va^;us,  recurrens  WiUisii)j|usammengedrüokt»  ihre 
Scheiden  gleichfalls  mit  Eiter  getränkt;  in  ähnlicher  Weise  auch  derN,  hjpogloMUS, 
am  For.  oondylo'ideum  alterirt.  Wo  die  Nerven  der  Compression  ausgesetst  waren|i 
konnte  .beginnende  fettige  Entartung  der  Nervenröhren  nachgewieeen  werden. 

..CMe^UeWÜ»  UBd  i^up0irs«T6^Pefieetitie  (mitOetllls  s«HAeiall*>  ^B»%diaum^ 
beim  oberhalb  des  GehÖigangea  und  um  denselben,  am  Warsentheil  bb  cum  Oeilptrtc 
Mdat.  «Qd<  eait,'QiT(./4rmpa]ii^  Itab«  Eusk,  Labytintltf  mh  Biter  gefi&t  Aa^tder 
tan* pitoea'iiIrgeMii.'Cariedl  an  keiner: Statte  dee  Üuke>iU|ffMi  w«r  dl4  Dmm^mtMßt^ 
laisüihl  Ba«ft  dea ÜftbkeM^.  der  rechten  Halsgegen«.  unA^  der  Ulgvwsfbe-  blillg> 
sarOe  infiHrirt.  Zwischen  den  obeiMeklieksn  mid  tiett»  HaiaiBnaketo '  fawden  eieli 
ia  daai  TsriiindfladBn  ZeUgsneeba  aMheere  Biterheerde  V6lrf  es  aidgteir  titii  eelehe 
aveh^nid*  WÜm  A»  Wlrbelsllkiievi  aü»  der  AoelrfitsseBUe  des«  diMe»  mt 
Halsnerren  und  in  dem  M.  longus  eoUL  ..  .    .   <  i     -■ 


D^9  g^^i^ebAftHcfa6  Scheide  der  groMen.  ^.ftlQgefllase  ^«r  ttarip.  .u^M*^  ^ 
Scheide  d^  Yagos  ihtensW  roth  und  ganz  fest  mit  jener  der  Ciurptui  yerbnndeii» 
Der  Nerv  dell^Bt  war  in  seiner  ConeiBtenz  und  Stmctar  nicht  verändert.  In  ähnlicher 
Weise  wftr  da«  Verhalten  des  neunteti,  eilfUrn  und  zwölften  HÜmnenren";  Aiissohwita- 
ungen  njid  .yerklebnng^  xeigtw  Mch  auch '  hier  ii^  den  Scheiden.  Respirations- 
Schleimhaut  ungewöhnlich  injicirt  und  mit  blutigem,  theils  eitrigem  Schleim  bedeckt. 
Beide  Lui^n  im  Zustande  der  Hjrjperaemle  und  SUse^  Nur  in  der  rechten  lipnge 
sechs  kleine  pjämische,  erweichte  Heerde.  'Milztumor.  Magen  und  Duodenal-, 
sihTdmhaut  injicirt 

Ueberraschend  in  diesem  Falle  ist  der  ungewöhnlich  schnelle  ^rankheitsTcrlaol 
Der  fij^anke .  hatl^  Mher  eie  am  Ohr  geUften  und  erliegt  einer  acuten  Otitis  int 
imh  Ablaaf-  ton  8  Tages.  Der  sohneile  Tod  -ist  nach  BetA  wohl  mit  Becht  durah 
dt«  Lähmung'  des  Taj^as  und  der  'anderen^  beseiehueten  Hirnnerrenf  welche  durch 
den  IDffitek  der  ThromfoeA  im  Bulbus  Ven.  jttg.  a  f^is.  trsnsy.,  sowie  durch  Fort- 
lellungi  del:  BotBÜndbn^  auf  die  Kefvei)i»eheidan  selbst  und  durch  die  hiedurch 
bsdbigfti  Biterung  und  ISmährungssl9ning,  herbeigeführt  wurde,  eu  erklären,  nicht 
dagegen  durch  die  Pyaemie,  durch  wekhe  noch  nicht  so  weit  gedith«ie  Vetknde- 
rwig<sn^gesetct  Y^ve^,  dass.si«  allein  die  Ursache  des  Todes  sein  koniitea,''^er  durch 
di(^  lAsgedehnte  2eUgewebseataündang  im  'Kacd^en  und  am  Habe.  ;  (GL) 


tfeber    Caries     de»    Bißdäfenheins    und   der  . Oehörhnödkelchen ;    van. 
".{  ,./  ,.:Pr,  l  Qjnim  (t«J  Wien}. 

Separatabäruck  aus  der  Wiener  Medizinal-Halle  186d. 
•     '• '  '         81  Sehen  mit  zwei  Holafcclinitten. 

'  Di^  fleinige' Arbeit  stützt  ^eh  auf  IB  Fillei,'  die  &.  'im  Laufe  eines  Jahres  im^ 
a&gt6mcfinen  iTrankeifliatise  undKriinkenhause  WTeden  eq  beobachten  und  behandeln 
Oell^enhbit'hatte.   -        «  ' 

In  7  FäUeif  tj^t  die  Catles  a6ut  ailif;  so  daSs  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit' 
^i( 'ttirn  Todii  ntlr' Wenfsfe  Monate' ^betrug.  ' 

'  ikA  SUidem  befii^^  die  Cari^  Smmef  den 'kitktenten  Absehnitt  des  Schläfenbeins 
und'füliiie  niemaU  Aü  dner  Enttündun^  des  Gehifns' und  seiner  Hänte.  Der  Tod 
e^tgto'  an*  elnef  tiiit '  der  Caries  In  gär  keinem  'Zusammenhange  Stehenden 
Ki*i4kheitV  '*         '.,"'.•         !     '.      '■     '''  \  ''    ' 

m  ttlaübt;   daSB  man  'Ütti  mir   ^elteh  id   der  DiagAose  der  Caries  bei  kin-^ 
dein.  inm.  mMi    «abaW    mluar«.  AbsHtuhiHhkin. .  in  .td^y;;  Ifln^bwag  di^  «Ohrda 


dtafii^eiskM  SWlaa,  geha  ei«s  PeriMtills  ihr  luiliilMeih«^  voMn.  Die  PeticatMs 
k^an  ffntivedar  daa;  pirimäir»  Lüdea  aefji.  i>d«r  iafc'aBB:>eiiMc  ifiaiafiMdiug  dar  FmiMi« 
s9hMini>>>Wt>t  das  luaioBsii. Gfeettatg^Oy  aadrtaa^eist   .      .  ..        :  ...  . 

,1  l>aa«<york<MBi«MMi  yojt  Caries  4«a  ^SshlälBaJbaiaa,  aaeondär  als  Fai||a  ^rtm  Ealilla* 
daam^foaMaetv  der.tatdifigendMbVlMUa  dei«  Hfcnhataiand  des  Qehitii%  ^OtO^kn 
seltenen  AusnahmsfäUen  für  sicher.  ' 


Wlsseniicikkftliche  Rundaehaü.  '^9 

AeOolö^:  Qdwöhnlioh  fiel  Tnbcrculoais  pulm.  mit  der  Caries  zusammen,  ein- 
mtH  Syplrili*.     KnoohentiibercoloBe  im  Schlüfebein  bat  O,  niemals  geseben. 

PmihoioffUthe  Anatomie  t  Der  Sitz  der  Cftrics  ist  am  bäufigsten  in  folgenden 
TheSea :  1)  Proo.  mast ;  2)  Vordere  Wand  des  Meat  aüd.  ext. ;  d)  Tegmen  tf  mp.; 
4)  Untere  Wand  der  Pyrcmide.  Am  seltensten  war  die  Schnecke  cariös.  Die 
Gefa8ikii9eheldien  widersteben  derZentömng  ebenfalls  verbXltnissroftssig  lange.  Am 
eheilen  leidet  der  Hammergriff. 

Symptome:  SensibilitXtsstörungen  an  Muscbel  und  Geborgang»  Kopfsfibmei]^, 
mitonter  beftiges  Fieber.  Die  ^cbweTlung  der  umgebenden  Weicbtbeilc  ist  ni^r 
dann  sehr  bedeutend,  wenn  der  Abfluss  des  £itert  beeintrftcbtigt  ist,  Infiltration 
der  LymphdrSsen  in  der  Umgegend;  Fistelgän^e.  Gehörgang  verengt,  durch  Gra- 
nulationen erffillt  —  Perforation  des  Trommelfells  Cfeblte  nur  in  einem  Fall  von 
oberflächlicher  Caries  des  Warzenfortsatzes).  —  Verstopfung  der  Tub^  Eust. 

Bei  drei  Individuen  fandO^.  die  Wandong  des  Canal.  Falop.  mehr  oder  weniger 
dsfck  Caries  serstört,  ohne  dass  wftlirend  des  Lebena'die  gwfngke  ISptir  einer 
Gesichts-Ullimung  vorbanden  %af. 

Bei  Zerstörung  des  CanaL  jenucfrc.  super,  im  kneeberaaB  Gahlose  lind  lüUitigen 
Gebilde  borte  ein  Kranker  die  Uhr  nod»  2"  wait  und  kennle  geaaa  die  BiobtafthT 
des  Schalles  angeben. 

JHagnoit:  G.  legt  den  Hauptwerlh  aef  das  EüUbarsedn  dea  cariaMor  Kafoehate . 
mit  der  Sonde,  die  Besohaffepheit  des  JBHeit,  lafiltiatiob  der  mn|^ebendeB  Ljm^- 
drüsen,  etwa  vorhandene  Abscesse  in  dei  Umgebnag  des  Gehörganfee. 

Prognose:  Am  günstigsten  bei  oberfiicUlcher  Caiiee  am  Ph)c.  maät,  sonst 
abfaftngig  von  der  Aikstarehang  der.  Zerstörung,  der'  Constitutioni  Xussem  Verhlli- 
niseen  des  Kranken.  Heilung  kami  eintreten'  darch  meilfclicbe  oder  unmerklieh'e 
Exfoliation  des  kranken  Kaeehenstüekea  mH  HfaiterlaMung  von  Ftinktionsrtörangeh 
venckiedenen  Grades. 

Tkert^z  Serge  fSr  tingeUnderten  Abfloas  des  Biteri;  —  J^errum  candens  ai|f 
die  C^egend'  des  Warnnfortsatses  zu  wledetbolten  Malen.  Hat  die  Eiterung  ihren 
Hanptheerd  im  Proc.  mast,  so  ist  Perforation  desselben  indicirt. 

2,  FaXL  Cariei  am  hintern  Ahtchnitte  den  Schläfenbeins  eine».  9mona(Uehen 
Knaben,     Tod  durch  Dysenterie, 

Seit  dem  dritten  Lebensmonat  rechtseitige  Otorrhoe.  Nach  fänfmonatlicber 
Dauer  derselben  Abscessbildung  hinter  der  Ohrmuschel,  spontai^e  Eröffnung«  Fort- 
dauer der  Eiterung  aus  der  F^istelÖffnung.  Mit  der  Sonde  durch  die^elb.^  ein 
raahes  Knoehenstück  flQilbar  in  der  Tiefe  eines  */4 '  langen  Kanals.  Vom  Tpipmel- 
fell  Dichte  sichtbar. 

Settionsbiftmd:  Gehirn  und  sefne  HXute  gesund.  TrommelfeU  fehlt  grössten- 
theSIs;  —  Pankensdileimhaut  stark  gewulstet,  fn  derselben  eingebettet  die  Gehör- 
kaöciheldML  Hammer  und  Ambose  getrennt.  IBtapes  in  sita.  Teba  'Eust  leicht 
darehgftngig.  M.  tensor  tymp.  eerstört,  ebenso  Chorda  Irfmpani.  Am  kintereh 
TkeOe  das  SchUtfenbeins  ein-  tricbierfanniger  Sobstanzverfust  durch  Carieto,  dltoseh 
hielte  Baeis  naöh  aussen,  dessen  BpHae  »aeb  innen  gegea  die  Tremmelliöilfc  siel^ 
Aaeh  der  kinlere  Umlitag  dee  Annulas  t^p.  eiriöe.  An  der  ^att  pyrrnoütM»  ksfue 
Caiiee.  ;     .  ,     ^^^     .  . 

9.  Fiäi.  Caries  des  Warstenfortsattes  in  Folge  einer  idiopathischen  'Beinhautent- 
siindim^.      EarfoHation   des  eaHösen   Kn&chentheUes ,   BeUunff'mit  normatem '  Bor- 


3,  Fall.  CariiB  fier  PffQmide  und  des  WafpttkfürtßatB€9^  d€*  rech/icn  BckU^en" 
beim  mit  Lähmung  des  2^.  /acialUp     O^fUre  Ajiplieaiion  de*  (Hühfißtnt,     BetBtnmg. 

Die  Cariea  haUe  Qinen  akatea  Verlauf  und  enttpraug  wabnoKeiiUich  «w  einer 
primären  Erkrankupg  des  Knopheos.  Im  Eiter  iand  0.  lüogcreZeit  tüf  lieh  Kimob«tt- 
l^artikelchen.  Die  durch  das  Olül^eiaeii  bewirkte  Ableiifuif  im  Nacken  war  g4h\§i 
TOD  Nachlaaa  der  Kopfachmenen  und  geringer  Abnakme  der  FacialialKhmmig*  Die 
Bessemng  hielt  mehrere  Monate  an;  dann  erlag  der  Fat.  aeiaer  LnngaBtobereoloie. 

SeeHofubf/imd :  Oehim  geauid.  Caries  in  der  yordern  Wand  der  PTramide. 
Vom  Trommelfell  keine  Spur  vorhanden.  Jm  Bodon  der  Paukenhöhle  aine  2'"  im 
Durohmesser  haltende  Lücke.  Die  KnochenxeUem  des  Warsenfortsataes  sind  in  ein 
gerftnmiges  Cavum  verwandelt,  welches  mehrere  erbsen-  bU  bohnengroue^  aus  ihrer 
ContinuUat  gelöste^  murfUrbige  Knoehenatücke  etUhälL  Gehörknöchelchen  zu  Grunde 
gegangen.  Cariöse  Zerstörung  des  Canal.  Fallop.  in  seinem  horiaoAtal  und  abwärts 
▼erlaufenden  Theile.    N.  ffurialis  erweicht.    I^öcbemos  Labyrinth  unversehrt. 

4.  faU*  Cariu  der  Fyiwnide  des  rucMen  SehU^enbMns  hei  eimer  iuhercmiöten 
Lähmung  der  rechten  OesiehhmusMn.    EnUündurig  der  Sirmkäule,     Toi„ 

CSxkraakt  im  Verlasf  einas  Typhue  an  doppelseitigem  einfachem  Ohrcatarrh. 
JElaa  liid:e  Ohr  benerte  sich  allnählig  ifCeder  spontan.  Die  Hörkraft  des  rechten 
Ohres  verschlechterte  sich  indessen  mehr  ond  mehr,  plötzlich  (l|/2  Jahre  spStei)  trat 
aliaje  Mkanale  Ursaohe  In  deauelbett  hdtlgas  Stechen  tfyk,  welches  durch  einige 
Tfge  anbißt  «id  die  Kranke  an  das  Bett  fesselte.  Danach  Otorrhoe,  die  s^tdem 
fortdauert;  einlfe  Wodben  Mjßtar  CVietalialibmiing. 

Unt^rßiichm^9r4ei^iU<»$  vem  90.  Jttm  1869: 

Tube^ulofk  pvlmonvm.  Otosser  Dafekt  im  TtioauneUeU«  Hammerplf  m^A 
Tp^handen.  Aa  der  i»oam  WalBd  der  Paukcaißhie  ist  mit  Sonde  der  laal» 
KnfHOMMi  itihlbar  Ta^  ßnat  ^icbfr  d«Mshgäi^.  Honrarmogva  ttrGerliiedie  und 
Bprache  völlig  aufgehoben.    Qehx  heftige  Kopfschmerzen.     Geriages  OhM&sausea. 

Die  bes]^^  pienste  ^pr  Milderung  dßr  K^pfocj^tpanen  ^eia^»^.  dar  Sivu^ken 
feisomsch^llge  und  Morphium.  Ableitw^^  auf  die  ^a^t  in  der  Xiege|p4  des  Warao»- 
fortsatzf^s  steigerte  die  Schmerseo  sf^r  Jt^euifUid- 

Während  des  Schlafes  schloss  die  Pat.  die,  rechten  Augenlider  vollkomnieii. 

Tod  erfolgte  an  dem  Luogenleiden  am  21.  Juni  desselben  Jahres.  Drei  T^e 
vorher  hatte  sich  durch  deu  äussern  Gehörgang  der  Hammer  entfernt. 

8eeHonshe/und:  Thrombose  des  Sinus  trans versus.  Vom  Trommelfelle  keioa 
Spur  vorhanden.  Stapes  in  situ.  PaukenacbJeiml^ut  stark  gewulstet  Caries  ap 
der  innern  Wand,  am  Canal.  Falopiae,  in  dqr  Schnecke.  N.  faci^is  erweicht  und 
missfarbig. 

6.  Fafl,  CaHßs  dcf  SM^fpbcim,  Efntfemvng  «tjp^s  fpfOkmtsgromm  BtUckv  feinet 
hinteren  ^bsohi^ittes.    Tod  ••  Foige  von  f,fm0mhi^efieula4U 

Dia  mtimi^  i(poah«ilitäak  bestand  a«s  eiMn  Theii  des  WamenforiMiiMa  mA 
.d«ff  «lyränfendiMi  ßi^pp».  Bei  das  decüdn  adgto  aieh  ein  colassalfr  Sabatana» 
visrlwt,  dw^  weMea  dar  fiiMle-Tb«a  daa  Wftaanfortaaiae«,  afa  graater üton 
dfr  84wf»  KU«d  der  Pyrn^lde  ^veriareHrgegMegtti  ist  Dar  Bmi  daa  SdUMeahtim 
iWtfl«  mh  im»  gvg^öUl,  Mlbil>  dto  o^ma  aad  IdAtafa  WmmI  dar  Pytaaiüe  aittd 
aom  grossen  Theil  durch  Cariea  aeratört 

fi.,  ffciaUs  ragt  frei  in  die  duach  Caries  gebUdefte  H^hle  liinebi,  Hegt  gltaalich 
bU^  wurd?  von  Jfuche  anspült  g^Awdea,  w^i  d^  H^le  Hfih  M  XN|6sei<«A  Mnt 
Lähnmng$ench€inung,    Auaserdem  ist  bemerkenswerth,   dass  bei  einer  so  ^uffuTgr 
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Zentörtbg  im  Knocben,  Wodurch  dekr  Eiter  fAKwittiriiid  ikiit  dtfr  hAitan 
HiinhMit  in  Untaet  Wai',  da»  Gehurn  tnd  aeinh  Httote  dodi  T«r«elioiii  blieb.  Die 
Unache  dieses  UmatandM  ist  allein  dem  ^ünxlich  unbehinderten  AbfluM  des  Eiters 
sosnschreiben.  —  (8.) 


(Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863.  1,  2,  3,  6.) 

Gruber  bespricht  die  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Süsseren  Ohres  und  swar 
nseh  der  Reibe  hinter,  unter  und  vor  der  Ohrmuschel. 

Die  hinter  der  Ohrmukc^ie)  t^6i  ICfndem  fh  der  Gegend  des  künftigen  Proc. 
mast.  vorkommenden  Abscesse  hängen  fast  immer  mit  heftigen  Entzündungsprozessen 
im  Mittelohr  zusammen,  häufig  mit  Caries,  wenn  das  lieiden  längere  Zeit  besteht 
und  das  Kind  kacbeotisoh  aussieht. 

Unter  der  Ohrmuschel  vorkommende  Eiteransammlungen  hängen  entweder  mit 
Parotitis  zusammen,  oder  sind  Benkungsabscesse  bei  Entzündungen  des  äusseren 
GehSrganges,  bei  Caries  des  Proc:  mäsföideus.  Sie  münden  meist  im  knorplichen 
Theil  des  äusseren  Oehörganges.  Bei  Druck  auf  die  Wandungen  de» '  iMbscesses  ist 
in  diesem  Fall  ein  eigenthümliches  nplätsehemda  Oerätueh'^  au  h^eiif  das  diagno- 
stisch verwerthet  werden  kann. 

Vor  der  Ohrmuschel  in  der  Gegend  des  Tragus  konunen  bv  oberflächliche 
Hautabscesse,  Abscesse  durch  Parotitis  oder  LymphdrüsenentsÜDduiitf  rar  Beobach- 
tung.   Sie  können  ebenfalls  nach  dem  Gfhorgange  hin  durehbrechen. 

Wichtiger  als  die  Abscesse  in  der  Umgegend  des  ätusertn  Ohres  sind^die 
Benkungsabscesse  im  Bachen,  welche  mit  dem  Gehörorgan  in,  innifer*  Beiiehung 
stehen.    {?.  theilt  einen  recht  interessaAten  Fall  dieser  Art  ausführlich  mit 

Die  Geschwulst  war  selUich  am  Gaumensegel  prominent  und  swar  nach  vom 
wie  nach  hinten,  so  dass  man  sie  also  eben  so  gut  von  aussen  sehen,  als  innen  mit 
dem  Katheter  fühlen  konnte.  Bei  Druck  auf  die  Geschwulst  stieg  die  Eitermasse 
im  äusseren  Gehörgange,  so  dass  die  Yerbisdong  des  Gaomsnabseesses  mit  dem 
Ohre  sich  deutlich  nachweisen  Hess.  Da  bei  demseiben  Drucke  kein  Eiter  in  den 
Schlund  kam,  mosste  das  Ostium  pharyngeum  tubae  Teischloseen  seinu  Bei  Pnnction 
des  Absoesses  vom  vordpreuBsii^e  des  GauKeniegels  aus  antlesrtpm  sidi  etwa  zwei 
Esslöffel  dicken  Eiters.  Das  Fieber  Hess  von  diesem  Momente  an  nach  und  fühlte 
sich  der  Kranke  wohler.    Binnen  Kursem  wurde  er  entlassen. 

„Manche  Angina  tonsillaris,  insb«^)^ttdMrd  iki  Kindern,  die  tddtlich  endet,  dürfte 
auf  eine  solche  Eitersenkung  in  Folge  einer  Otitis  interna  zurückzuführen  sein,  die 
wegen  Mangels  'genauer  Untersuchung  des  Ohres  ,als  piimäca^  Bachenaffection 
imponlrte.«  ,       .  ,  (8) 


22  .WiMensoluiffUoli«  Bniifiicfaw. 

Dr.  JoMf  Qrulier  (Wien).  --  Bericht  aber  die  im  k.  h.  aUgemänm 
M  Krankenhauäe  vom  t  April  üb  mcl.  3L  Deaeinber  1862  von 

'  ihm  untereuohien^  and  behandelten  Okrenkrankeh. 
(    i 
Dr.  Josef  Ornber  (Wien).  —  Beridu  über  die  im  Ar.  k,  allgemeinen 
Krankenhauee  im  Jahre  1863  von  ihm  unterwchten  und  be- 
handelten Ohrenkranken. 

-i^     'Der  erste  Benoht  hibIm«!  19  Seitan  «ad  17lO]keiArMike;  der  siPelie  SSSetten 
and  466  Ohrenkranke./  Wir  wollen  das  Resultat  beider  Becifsfite 
Von  686  Kranken  wurden: 

-    f  .;.•!•=  .  .      '  '      ' 

Gekeilt 

Gebessert 

Üngeheilt  blieben 

^ntennekt  nnd  ohne  Behandlung  entlassen 

Gestorben 

In  Behandlong  yerblieben 


218 

16^  ( 
66 
86' 
27 
87 


doinine  686. 


Ammeru  Ohr: 


Hildinigsmangel 
TeHetBCm^ 

3 

Ecsem 

fteoMt  R»fper 

■  Oertttnen{>iropf 

58 

Fonttkel  \m  Gehötgange 

11 

Ontis  ext.'  dlAisa  acnts 

89 

Otitis  ext  chron. 

PaAyderinia  des  äusseren  GehBrganges 

MlfTlngltiS  acuta 

21 

f^roSd  fm  Knsser^n  Geh6rg«ng 

Myringitis  chronica     ' 

^8 

VenMnmg  des  Trottinielfens 

18 

ShbstansreilQst'  inb  Trommelibll 

tlarben  iln  Tronunelfell 

yerwachsuttg  des  TrommelfeUs  mit  dbm  Promontorinm 

Mm4n$  Okt: 

^Acuter  Catarrh               ,      , 

87 

Chronisch^  Catarrh 

168 

Chronischer  Catarrh  mit  PolypenbOdnng 

IT 

Yerengernng  der  Tnba  Enst 
Yerwacfasnug  der  Tuba  Eosi 

9 

1 
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'Mmtw  Okrf 

Acate  Entzündung  tl 

Caries  und  Neorose  des  Sohlftfenbeiiii  10 

Citfcfnom  fi 

Affeotion  dci  N.  MWrtious  4 

AffMÜdn  des  lAbTvfntfaeft  100 

Eatifiiidmig  des  N.  fadiilfl  1 

'  Kerv8s«r  Ohrenselimet«  4 

Tanbatommheit '  '                                          11 

Simoiatioii  8 

Am  dieser  Uebenichi  arhalltv  4m8  I?.  Z^abjiiiltiieikraakmagea  für  aiemlkb 
fainfig  hih  (bei  fast  V«  «U^r  Kranken). 

Bei  den  Erkrankungen  des  Mülelobrü  ist  nicht  nn^xacbieden  indschen  ein- 
fachen und  eitiigen  Cat«rrhen. 

Beeonden  igrwihnenawerth  erafabelM  dem  Ret  der  ieUane  Fall  volMändS^mr 
Verwaclmmf  ddr  Eiut  BdAre.  «Ihireh  Veniarbung  syphiHliaoher  Bachengeechwüi^e, 
welche  einen  groeaen  Theil  dee  ^weichen  Gaumens  und  den  Limbns  eartilag.  der 
rechten  Tnba  sentdcten,  kam  ei  bei  einem  MjXhrigen  Manne  anm  g&nzUchen  Yer- 
aehUua  der  Fharyngealmtndmig  der  Tnba  dartfa  Narbengewebe.  Die  Terwaohaimg 
wurde  wihrcnd  des  Lebens  Tennittelst  Bhinöseopie  erkannt  und  die  bedeutendsten 
mit  ihr  «inhSrgehcBden  snbjectiTen  fincheinnngeti  waren  Schwerhörigkeit  (er  hörte 
die  Uhr  nur  beim  Anlegen  an  die  KnöcheA)  nnd  continuirliches  Sansen  auf  diesem 
Ohre.  Da  der  Kranke  an  einer  rasch  Terlauf enden  Tubero.  pulm.  litt,  wurde  gegen 
das  Ohrenleiden  keine  Behandlung  eingeleitet.  Das  nach  dem  Tode  gewonnene 
Ohrenpräparat  bestätigte  die  Diagnose.  Glattes  weissliches  Karbengewebe  ver- 
achliesst  die  Pharyngealmündung  ToUkommen;  der  Limbus  ist  zu  Grunde  gegangen 
und  dadurch  die  Bialten  wand  des  Pharynx  ganz  glatt.  ** 

Leider  fehlt  der 'genauere  ^ectionsberiöht  — 

In  AuslQhrlichkeit  geben  wir  femer  den  Fall  Yon  Necro$€  beider  Schnecken  mit 
Au$tt09$ung  während  dee  Lebern  i 

„Schaifer,  AIol«,  12  Jahre  alt,  aus  Wiener-Neustadt  in  Nieder-Oesterreich,  wurde 
am  5.  September  1863  im  allgemeinen  Krankenhause  mit  den  Erscheinungen  eines 
heftigen  Intestinalcatarrhs  aufgenommen.  Er  war  vollständig  taub  für  die  Sprache, 
gab  in  undeutlichen  Worten  zu  erkennen,  dass  er  seit  mehreren  Jahren  an  einem 
Ausflusse  aus  beiden  Gehörgängen  leide  und  dass  der  Zustand  in  den  letzten  Tagen 
bedeutend  Schlechter  wurde. 

Am  m.  September  1863  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male.  Ueber  die 
Anamnese  seines  Ohrenleidens  konnte  ich  mir  keine  weitere  Auskunft  yerschafifen; 
denn  er  war  vollkommen  gehörlos,  konnte  weder  schreiben  noch  lesen  und 
der  Aufentibaltsort  seiner  Mutter  war  nicht  zu  eruiren.  Er  ist  schwächlicher 
Constitution  und  zeigt  im  Gesichte  einige  Narben  von  abgelaufenen  Blattern. 

Die  oljeatiTe  UntarvnohuQg  der  G^iönorgafie  aiga)b^.  Folgsndaa.; 

lÄkkee  Ckr:  die  Wdchtheile  In  der  Ungebmig  dar  Ifmehsl  sind  gesohwoHeni 
die  LymphdrSsen ,  namentlieh  unter  dem '  Witaanfortaatae ,  Inffitffart ,  bahn 
Dmeka  sabüenkAft.  Aueh  be^n  Dmake  auf  dsa  TMgoa  insiart  des  Krattk» 
ScJiBMnan. 
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Hinter  der  Muschel,  welche  su  dim  Hialerhanpte  in  einem  mehr  geraden  Win- 
kel steht,  bemürfct  man  einen  wallnuMgrosBen,  mit  gerotheter  Haut  bedeoktea  flao- 
tuirendcn  Abscese. 

Im  äusseren  Oehörgang,  welcher  wegen  geringer  Schwellaog  Minor  Weichtheile 
nur  wenig  ^rengt  ist,  sieht  man  flOasigaa  «ad  ^rtveckaete«  Cxandal,  nach 
dessen  Wegachaffung  die  Haut  stellenweiae  «saarikt  «nd  mll  Granulationen 
besetzt  erscheint  Etwa  einen  Zoll  von  4er  äjuseren  Mtod«^  entfernt  wird 
der  Gchörgaag  in  der  Tiefe  durch  eine  «aebeiaei  «otiie»  ven  *  Orannlationen 
gebildete  FlMrche  begrenzt  Zwischen  den  Granulationen  ^piUlt  -gelbes  Exsudat 
aus  der  Tiefe.  Vom  Trommelfelle  und  Knöchelchen  nichto  itm  flikennen.  Beim 
vorsichtigen  VersuchCf  mit  der  Sonde  zwischen  den  Granulationen  etwas  tiefer 
WM  driogcBi  stBiit  «na  änf  tifavor  rahiheft,  wie  naerotiacliar  finöcihen  «naofMenden 
Körper. 

Vm  sidi  Vber  die  BehchafVenh^  des  M?ttelobres  AuftcbltUB  feu  reitdiaffen, 
Hess  ich  den  Kranken  yorerst  den  Va/«aZoa*8chen  Venruoh  nadh  der  von  mir  ge- 
wtnmfich  geüUea  Methode,  wobai  ich  den  Kiaakan,  iadem  er  dea  Muad  g«eeblossen 
hftit,  und  ich  mit  nseinen  Fingern  «eine  kaorpKchen  NasenflOgal  behafc  AbsoMuto 
der  Kaaenhöhle  feat  aasammendrücke,  8ahneuabeweg>ong  ausfahren  lasae^  msMAeti. 
Weder  dttroh  diesen  Versaidh,  noch  duroh  die  gleich  nachher  yergenommene  KalUie- 
ierisation  mit  Anwendung  der  iLtiftdouohe  war  man  im  Stande  die  Luft  dureli  dfe 
Taba  darohatipressea.  Der  Katheter  konnle  aehr  leiaht  elsfelegt  wwdaa,  aber  ao- 
faald  man  äBtk  Ballon  enfleerea  wollte^  stieas  man  auf  efa  HiadteniM,  dili  maa  uhae 
tedeotende  Oefchr,  an  Terletttn,  niebt  ttbetwinifen  konnta^ 

Beim  Tersuche,  mit  einer  elastischen  konischen  Bougie  einzugehen,  stiess  man 
ebenfalls  in  der  Tuba  auf  feste  Gebilde,  bei  deren  Berührung  der  Kranke  über  hef- 
tige Fcbmenen  klagte. 

Rtchtea  Ohr:  In  der  Umgebung  der  Muschel,  aameatlich  in  dw  Faasa 
mabtoideo-maxillaria  und  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  elnaelne  iafiftrirte 
Lymphdrüsen^  ^ 

Im  Xussem  Gehörgang  grüngelbes  flüssiges  Ezsadal,  naoh  d.eMaa  Ejaetio«  man 
in  der  Tiefe  einen  rauhen,  unregelmltosig  geformtenj  bräunlichen  Körper  bemerkt« 
der,  durch  neuerliches  Ausspritzen  des  Gahörganges  aus  demaelben  entfernt,  sich 
als  eine  mit  vertrocknetem  Exiudaie  um^febene  Fliege  su  erkennen  gibt,  die,  da  sie 
so  sehr  incrustirt  war,  höchst  wahrscheinlich  schon  seit  lange  diesen  Aufenthaltsort 
inne  hatte.  , 

Bei  neuerlicher  Inspeotion  bemerkt  man  jetat  in  dw  Tiefe  dea  Geböttaagaa 
eine  rundliche,  mit  glKnaender,  rother  Oberfläche  versehene}  etwa  grosserbsengrosse 
Geschwulst,  die  auf  den  ersten  Blick  wie  ein  aus  der  Trommelhöhle  herausragender 
Polyp  aussah,  und  vielen  meiner  Hörer  auch  als  ein  solcher  imponirte.  Bei  genauer 
Besichtigung  aber  erkannte  das  geübte  Auge,  dass  diese  Geschwulst,  welche  also  in 
der  Tiefe  den  Gehörgang  abschloss,  nichts  Anderes  aei,  als  die  in  denselben  hineia- 
ragenden,  entsündlich  veränderten  Weichtheile  der  oberen  und  hinteren  Gehöiganga- 
wandnng,  und  diM  man  ft^fHaelien  der  vorderea  Wimd  ilad  dieser  €hee<Aiwü}tft  mit 
der  Soirfl«  aodh  aal  aMteera  Liatoa  in  die  Tiafe  Oriagaa  Mnnav  wVhrand  daa  an 
der  oberea  und  hiatona  Waad  aicht.  mögUeh  war«  leh  «skläcta  diaia  €h9edhwnl«t 
giefeh^.dMaalrala  rfnea^bioeaa  und  der  weMere  Ve^lataf  1>e8titi^  die  DiagMM. 
Vom  Trommelfelle  oder  von  Gehörknöchelchen  war  nichts  su  erkennen.    • 


Die  ^iiAavQflHiiw  des  i9£Um»hf<i^  9mI  <4to  obon  bet«lrwlMBM  W^lte  Torf e- 
ii4tiiimeii,  (mg»b,  'dM$  liie  fTalm  JteUMbii  irfifvun  wid'  dM  ItowinMhU  sMtliNrt 
«der  mipdeiAeiw  peri»rirt  .8«Ui  iiiii«fl%>  jd««»  die  l^vH  ^beeoy  «eweki  heim  V^miiet^' 
Mhen  Veoneber  al^  ««ch  J^ei  der  vciPiiiitteliil  ,des  KelMen  «iigewttdftiii 
LnfldDiifibe  4«rch  den  MnURTfii  O^li^irgai«  luler  deailieh  wehmebMbeMm 
GeriiiM]». 

l>]e  Unteiwiehaqg  dee  B»dbeii4  eigtb  akhli  übiiormee. 

j&QP  4ea  fin^üicb  «ndentUGtoi  Aei^eii  deeJLriuifeen  sa  aehtfegeen,  «niid  er  vod 
Bianen^eriiQioiMn  mä  heideo  Obren  fepli^  welcher  iürt  aie  elnd  nnd  eh  «ie  oon* 
tm]ucli<U&  «der  p^ed«c)i,  tUinii  aU  niobt  feetateUoB. 

Wie  .echen  eben  betnerkt,  war  der  Knirike  voiniominen  geh9rlo0,  er  1i9rie 
nicbt  «inmni  «Be  in  aeln  Mr  i^^^^^^^'^BeA  Worte,  and  attoh  fVr  lOeMaaebe  und 
i—eftnltehe  Ttee  wer  er  veUkoamien  empindvngilea«  Be  wurde  mit  einem 
kleinen  Zungen  werke,  mit  einer  Pfeife,  mit  der  Stimmgabel  «speHmentirt,  er 
nehm  nichte  wahr,  selbst  wenn  die  stark  vibrirende  Qabel  die  Kopfknochen 
berührte. 

Meine  Diagnose  faut^e:  Otitis  interna '  ambilateralis  chronica  cnm  de^tructione 
membranae  tjmpani  ntriusque.  €^ries  ossis  temporis  sinistr.  Absoessos  retro  anri- 
cnlam  sinistram  nee  non  in  meatu  auditorio  externo  dextro. 

£e  ^oD«te  wohl  bei  den  vonlMVftdQben  Snebelnonfen  keineBi  ZweiSel  unterliegen, 
dass  dae  ünjce  ScU&feb^n  bereite  caflöa  sei,  allein  sweifeUkMf^  war  es  in  Betreff 
des  rechten»  obwohl  auch  hier  die  Vermuthung  anhe  lag. 

Znn&chst  wurde  nnn  der  Abscess  hinter  der  linken  Mnschel  mit .  dem  Messer 
erSffoet.  Bs  entleerte  sich  übelriechender  Eiter.  Die  Abscesshöhle  geht,  wie  die 
Sottdirnn'g  zeigt,  nach  vorn  nnd  oben;  nirgends  in  der  Tiefe  ein  rauher  Knochen 
so  faUeis«  Beim  Einsf  ritaen  ▼on  FlÜMdgkeU  in  den  GebSrgang  oder  in  den  Abeoess, 
Qm  an  eniiren,  ob  die  Abioesshighjle  mit  dem  IMueeren  GMit§äm^  flonmnnioirt,  be- 
kamen wir  ein  negatives  Resultat 

I>a  der  Kranke  über  Schmerzen  im  Kopfe  klagte,  auch'  noch  etwas  fieberte, 
wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  ordiuirt,  der  Abscess  durch  Einlegen  eines 
Lippcbene  offen  erhalten  und  in  den  G^örgang  eine  Losung  Ton  Sacch.  satnrni 
getrinfeli* 

Den  nJtobsten  Tag  war  der  Krsnke  etwas  munterer,  die  Schmerlen  haben  nach- 
gelassen. Au«  den  .GelOkyltogw  flieiat  viel  Eiter.  Die  AbvceeskdUe  hinter  der 
tediten  Hneehel  rerk^bsinert  eich« 

19.  Oelober«  Im  linken  >ttässeren  GehOigang  wuchernde  QranulationeB. 
Diseelben  worden,  em  dem  Bltsr  l<ddiler«toi  Anefluse  an  ir^rsidiafliMi,  tkell»  mit 
bstmnenien  eirtfenit,  ^beib  mit  Lapis  seretürt  In  die  Tuba  werde  SuKSa 
Zinci  -  LSenng  «flngespritet  j  4fie  aber  lum  grosaen  Theile  in  die  RaidienhShfe 
aorfioktteeet 

tO.— 28.  October.  Die  Biterung  in  der  Tiefe  der  GehSrgftnge  profus.  Die 
Geschwulst  im  rechte!)  GehSrgange  wui'de'  eingeschnitten.  Es  entleerte  sich 
bbtiger  Biter.  Die  *GranuUt!öneh  Im  Unken  GehBigang  autai  'grSssten  Theile  ge- 
lehwonden.  i 

%  IkyvewNr,  Im  Unk«»  Ohtfe  tet  die  JSteivta«  tiel  ^(ktm^^^  die  JiNMeiahöhl» 
hinter  der  liniLef^  M«Mhet  «innlieb  t^UüMt«.  In  der  Ttetfa  dee  lUkta  GebdUr 
ganges  beMrk^  mm  exMn  rwihan»  :^eaM»,  Mib««e^klien  Sirper,  der  oHlb  Tbea« 
von  Granulationen  ▼erdeekt  ist.    Einträuflnng  yon  Sol&a  Zlnd-Ldanng.     >c'   *; 
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17.  November.  iMe  SxiQdatioii  am  linken  Ohre  tat  Quantltiit  bedeutend  abjpe- 
'nemmen,  0n»«l«tlonen  beinahe  genn  ^eeehwnnden.  Die  Tnbä  EneUrhii  anf  die 
Bineprittungen  rön  Bnlfae  Zincl-LSBiin|:  etwas  dorchglnifig  gewoiden.  In  der  Tiefe 
dea  amseren  GehOrgangee  ein  bitnnlich  gefti^ter,  nneben%r,  ÜBBter  Körper,  der  das 
Aneeehen  von  Tertroefcnelem  Eiter  hat  Ihn  dnreh  AnespritKen  sn  entfernen  gelang 
nicht.  Ich  fisete  ihn  mit  der  Pineette,  nad  nachdem  beim  Herausziehen  ein  Hielt 
abbrach,  warde  der  Reit  dnreh  Ansspriteea  heranebefSrdefl  Bei  der  genauen 
Untenuehnng  ergab  ee  sieh  nun,  daes  da«  Heransbeförderte  dae  knMieme  GehUnse 
der  gaoeen  Behnecke  und  einen  Theil  4er  inneren. kndeheinen  Waad  der  Tremcmel- 
höhle  darstellt.  Man  sieht  an  dem  ton  mir  aufbetiahrten  Plriptfate  gana  genan 
die  Spindel  der  Sohneoke  ndt  dem  GanAlis  centralis  und  dekn  Ti^not  sf^r.  foraminn- 
leatus,  sämmlliche  Windnagen,  ein9n  Theil  der  Knppel,  die  Ijtadna  apiraUs  oesea 
und  das  abgebrochene  aunst  heiaasbeförderte  Stiiek  gehört  der  inneren  Wand  der 
Tromraelhöhk  an. 

Nach  Heransbeförderung  dieser  Knochenstüeke  reprSsentlrie  sich  in  der  Tiefe 
eine  mit  ebenen  fleischigen  Wandungen  yersehene  Höhle,  die  so  groas  war,  dasa 
sie  die  Flüssigkeit  Ton  fünf  Prayas'schen  Spritaen  (snr  subcutanen  Injection)  fusen 
konnte. 

Gleich  nach  l^tfieniung  des  neerotlsohen  Knochenstfickes  wurde  die  Tuba  ka- 
tbeterisirt  und  bei  Anwendung  der  Luftdouche  drang  die  Luft  dnreh  den  Xnsseren 
Gehörgang  unter  pfeifendem  Gerinsoh« 

In  der  Tiefe  konnte  weder  mit  dem  Auge  noch  mit  der  Sonde  weiters  ein  necro- 
tisches  Knoohenstück  gesehen  oder  gefühlt  werden. 

Eine  durch  die  Unke  Tuba  eingeführte  Darmsaite  drang  bis  in  diese  Höhle  vor, 
und  konnte  vom  insseren  Gehörgang  aus  gesehen  werden. 

24.  November.  Im  linken  Gehörgang  wenig  Exsudat  Jm  rechten  sew^  sieh 
ein  bräunlich  gefärbter  Körper,  der  das  Aussehen  yon  neorotischem  Knochen  hat. 
Nach  der  Ausspritzung  des  Gehörganges  schwand  er  aus  dem  Gesichtsfelde  und  war 
nicht  mehr  zu  eruiren.  Cr  drang  wahrscheinlich  in  die  durch  Eiterung  und  cariöee 
SSierstöiung  erweiterte  Trommelhöhle  ein. 

Durch  mehrere  Tage  bot  «ich  uns  daseelbe  Phftaemeti  der.  Vor  dem  Aua- 
spritsen  der  fremde  Körper  deutlich  sichtbar,  nach '  der  Ejeet^on  aus  dem  Gesichts- 
Islde  yerschwundeii.  Biit  Instnimenten  wollte  ieh  ihn  Aicht  heranebelöfdemi  weil 
ich  befürchtete  ihn  au  aerstörent  und  die  Ersoheisungeti  von  Seiten  d^  linken 
Ofaves  mich  nicht  drängten.  Endlich  wurde  Mitte  Deeenl^er  bei  einem  neuerlieheli 
Ausspritzen  des  Gdhörganges  «in  Körper  mit  Leichtigkeit  heeanabelÖrderty  der  eidi 
bei  genauer  Besichtigung  als  rechtes  knöchernes  SchnAckengehäuse  toennaeichnet. 
Man  sieht  gans  schön  die  zweite  und  dritte  Windung  mit  tder  Spindel)  der  {«amina 
apir.  ossea,  Reste  der  Lam.  spir.  membr.  und  das  Ganae  ivon  der  Kuppel  der 
Schnecke  fiberwölbt.  In  der  Spindel  erkennt  man  genau  den  Ganflia  centralis  and 
die  Nebenlöchor.*' 

<  ';,2>aa  BörvermUgea  des  KraniOBn'Ut  natiriieh  beldereeits  gtndiäi  «a%ehoben, 
aber  er  hiläl  am  Leben.  Er  ^beretaad  eelt  Jener  Zeit  anf  der*  Abtheilung  des 
Herrn  iFnf.'  Be^ra  eüen  bedwUenien  MeaemptoaMt  und  betedet  sieh  eeitdem 
gäna  wohl. 
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]>ae  HaUan  jenseito  dea\  CMi«igAi|8C!li  liaUft  «iok  V«4e«Md  T^vHei«^  u^otfit* 
nirea  wenif.  Auffaltend  schneU  hatte  der  Knabe  die  Sprache  yeigessen,  er  war 
so  £nde  der  Behaadltmg  kaum  mehr  im  Stande,  das  einCMhete  Wort  deatlich 
aoaaneprechen. " 

AafanliohaFiUie  «iad  ron  Wüdt  and  Taynh^e  beeehrieben  worden  (Archiv.  Bd.  I., 
Heft  2,  p.  112).  —  (P.) 


1  •  ' 

Dr.  AnMdd  PMTtBiteflkffr  ( IFtaihMJiii;.  --  OtiairiBohe  Miuhmlmkgm. 

deutsche  Klinik  1863.  Nr.  41-4310  - 

Der  Bericht  bamt  auf  320  FiUl^n,   die  sich  aaf  lolfende  Sckr^iinfaforinea , 
TertheiJen: 

EpitelialkreU  der  Qt^mniehel  1      • 

4tre«ie  der  äoeeeren  GehSrpanges  1 

Cemmenpfropf  ftO 

Funmkel  im  äusseren  Gehörgang  ,7 

Otitis  ext.  diffiisa  %l 

Aentar  Catarrh  des  Mitidohres  :         7      .         . 

Sabaeater  Catanrh  dee  Mittelohne  21 

Chronischer  Oatairh  des  Mittelohres  ^V 

Acuter  eitriger  Cstarrh  .defr  Faiikenhöhle  3  ,:  .  . 

Ghroniioher  fitciger  CatfpJi ,        .    >  ,                      .26 

Nerrentaubheit  .   !tt  .              .  ..    , 

Otalgie  2 

Ohrensansen  ohne  HSrremilidefang  '   -      9 

TanbstemmhaÜl  8 


'  220. 

Ans  den  sehr  lesenswerthen  9emerkungen  über  die  einsehen  £^krankangs£or- 
men  will  Ref.  hier  nur  Folgendes  l^enrorheben.  , 

Bei  der  chronischen  Form  des  einfachen  Catarrhs  hat  sich  P.  mit  Rücksicht 
auf  ^Prognose  und  Therapie  drei  Gruppen  gebildet:  1)  diejenigen  Fttlle,  in  denen 
die  Absonderung  Torwiegt,  meist  complieirt  mit  Schwellungssustltnden  des  Nasen- 
rachenraums; 2)  in  denen  Gongestionszustftnde  Torwalten,  wobei  meist  adhäsive 
Proiesse  vorhanden  sind;  8)  in  denen  eine  Induration,  Sclerose  der  Paukenschleim- 
haot  angenommen  werden  kann.  Ref.  ist  mit  dem  Verfasser  völlig  einverstanden, 
wenn  er  hinxufügt:  „Es  lassen  sieh  freilich  diese  Gruppen  nicht  streng  von  einander 
ttauMn,  sito  haben  indeSB  ihre  praktische  •  Bedeutung^  als  sidh^  ihAen  «ntsprechen^V 
die  Angri£bpunkte  behuGs  der  Therapie  Kndem  und  sie  auch  yrogiKNiVseh,  verschie- 
den sind.* 

„Otalgie  -wurde  zweimal  beobachtist;  t>dtf  eine  Mal  hing  sie  ihit  Menstruations- 
stömngen  lusammen,  mit  deren  BeguUrung  ^e  auch  versohwand,  das  andere  Mal 
wer  sie  etoe  bestimmto  Y^ranlasBnihg  entstüiden;  wich  iadesi  bisld  naA  Bliiprfben 
einer  TemtrittMlbe;«  .        .         >  .  •        >.    (9.)  > 


7» 

.   (Wiener  MediziöftltaUe.  1864..  Nu.  87  u.  38.) 


Ein  19lähriges  Mädchen  mit  Hmrnröliren-Tripper  leidet  seit  8  Tagten  an  einer 
fchmcnhaften  Entsündung  des  rechten  Ohres  mit  Eiterung.  «Die  Ohrgegend  ge- 
sehwollen, von  hlSulicher  Farbe  insbesondere  Tor  dem  Tragus,  die  Ohrmuschel  5de- 
matÖs  infiltrirt  und  nach  Tom  geneigt;  an  der  inneren  gegen  den  Meatus  gewen- 
deten Fläche  des  Tragus  befand  sich  ein  flaches  mit  etwas  erhabenen  Rändern  rer- 
sehenea,  behanogitees  GesehwttP  mit  8r«aAw«UMm«Szitti«Cäivha4iahä;j'di*  Ch>nchm 
rings  um  ^i«  Ohröflnung  hatte  4<^88ei^be  Ausseien,  der  Gehörgang  war  su  einer 
senkrechten'  Spalte  r^tengert  und'  Init  dfeitoelbbn  Exsudate  auf  geschwungen  Flächen 
bedeckt.*'  Die  Schmerzen  sehr  gross.  —  Die  Exsudatschichte  Hess  sich  als  zusam- 
mtohätigHkdesfläixtthen  almehtnen  und  „war' demselben  ganz  lffiti)!ch;'  welbbes  man 
bei  kroupösen  Oosch wären  im  Munde  zu  sehen,  Gelegenheit  hat.  Der  mikroskopi- 
sche Befund  zeigte  feine  Fasern  mit  EiterzeSlen'  vermengt.*    ' 

Nach  täglich  einmaligen  Aetzungen'  fnit  Bapis  rchtfgt^  sich  äit  Gesehwtirchen 
und  sah  man  n^«h  5  Tagen  nur  noch  flache  Hautnarbeiil  B«'  ntin  erst  das  Ein- 
führen des  Trichters  möglich  wurde,  Hess  sit;h  fikdfaSireiscn,  dass  die  &siikheit  sich 
nur  auf  dai  voifdkre  Drittel  des  Gehörgangs  erstreckt  Ifatte:   *  ' 

Nach  14  Taigen  kam  die  Kranke  wi^^r,  tP^sihal'Tnft'txidi^erefn  spitzen  Condy- 
lomen am  Ohrehigang,  den  Gehörgancf'vmngert  flift  gelK^e&n'  dftiten  Eiter  belegt, 
nach  dessen  Entfernung  die  Wände  blMM^tirHch',  gevchwälft  sich  «eigten,  ohne  dastf 
aber  wie  früher  Geschwüre  da  waren:'  Bik  Excresceuz^n  wui^dbn  mit^  der  Scheere 
abgeschnitten,  der  Gehörgang  mit  Lapis  gelM^'  Kat&8'Tagen  wmt  d^r  Gehöigang 
normal  weit  un^  die  Eiterung  geheilt.  .  ..    •     . 

//.    Nekro^  Un  War%€T\forUait*f     QMmalfßcm^ 

24jähriger  Alann,  alte  Otorrhoe  linkerseits  unter  haft%sn{  fto^laohmerzen  und 
immerwährendem  Schwindel  in's  Spital  aufgenommen,  starb  naeh  8  Wochen  unter 
Conyulsio&en.  —  Ueber  dem  Felsenbein  ein  ziemlich  grosser  Himab^cess.  Umfang- 
reiche Nekrosli^fag  der  hinteren  Pars  mastoidea.  tn  den  Gehörgang  ragender  Pol  jp 
der  Paukenhöhle  mit  EitererfüUnng  derselben.     Trommelfell  nicht  mehr  yorhanden. 

(v.  Tiöltscli») 


B^iMige  mr  Mfiilung   der  Trommdfell-Perfaraium  vm,  Df\  Sehiaibon 

,     .  .     (Wie|>er  M«dipniarflÄlle,a8R,  Nr.  ßl  u.  33.) 

..  l^^ben  i,mffü)iniupig  dar  T«n<ihiedenfMl  y^i^i^B^  «Ul^  'Bnptor  odfr.ejpgier  P«r- 
for^o^  des  Trommelfells  wird  hervorgehoben,  dasa  die  Sohw)arhi(i;M<^'V.  ▼ekha 
wir  bei  diesem  Zustande  finden,   viel   weniger  Ton   der  l^erforation  selbst  abhängt, 
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aiß'  von  6%ti  w«ilirM  VtrttndtnnftDf  wekli«  in  den  ^dibreü  Tbtlloiii  sei  tu'  duroh' 
di»  eiawirkeiidd  Oetvmll  oder  dnreh  dw  GhnmdUideii,  waleiie«  Mr  P0rfor»iimi  fülifto- 
(ycwttbnHeh  «tterlfer  Catifrb  d«r  IVemaoIhtthie))  hftvorgmvfnk  wurden.  In  Gänsen 
böten  solche  Znsande  der  Therapie  ein  weites  nnd  günstiges  Feld  der  Thäfigkeft. 
Bei  efaMin  dar  cwei  mitgetheilleÄ  MUe  wir#  ■■yelührt,  dsss  wShretid'  dH  Heilttngs- 
Yorgnagesdis  SSttder' eines  solohSnlHBier'eekigen^  dann  kreisrunden  Troratuelfell' 
Loches  flickt^  in  Einer  Vlosh*  sieb  nbssftHsn,  «mdera  eine  dHatMeh  snsgfespreohen«- 
dreistttifs  Terrssse  (den  drei  sontesaiseheisSekichieit  de»  TMmmeMls  enteprertliMid^ 
bildelsn.  <▼}  T.) 


Der  Gdttaueh  mm  Seeianp  (Lamtnäria  difilata)  M  Vermgfrvnff  dn^ 
Oehfkyangesj  von  Dr.  FritdUkriL 

(British,  med.  JoujrnaJ.  X864  Nr,  190.  p.  232.)[ 

Bericht  übßT  einen  Fall  von  starker  Verdickung  der  Qeh5rgang^(iAut  nach 
l&nger  dauernder  Otorrhoe,  deren  Folge,  betrlichtUche  Verengerung  des  Ohrkanale«» 
durch  öfteres  ClufUhr^n  kleiner  Seetang-Stücke,  welche  in  eine  schwache  Lö»uug 
Ton  Bromkali  getaucht  waren,  ini  Verlauf  Von. 3  Monaten  ganz  gehob/en  wurde. 

(Ref.  kann  die  Laouoaria  dig»  als  Erweiterungsmittcl  bei  Terschicdenartigen 
Verengerungen  des  Oh^rkanalB  ebenfalls  empfehlen,  indem  er  dieselben  mehrmals 
statt  des  PressBcbwammes  angewandt  hat-,  Er  führt  die  wohlabgerundeten  Stückchen 
trocken  ein  und  lUsst,den  Kranket^  dann  Qfter  laues  Wasser  einträufekn,  damit  sie 
»Umälig  aufquellen.)  (v.  T.) 


FretnJkSrper  im  Ohre  von  John  Thont^n,  und  faul  Pclch«!;. 

{BtiAth.  ned.  Jotaml.  IfiSL.Nr.  178.  p^  606:  n^  Nr.  180.  p.  649.) 

Zw«  F&Us»  wo.  bfi  KindMm^t^MiHm  dwfyk.eMMhes  Iftogeif^  Eimpritaen  ksY 
OhrbtnuMgqlSrdjirt  wnrdttu.  Ifi  d«m  eivMs  FaUe  giii0aA  von  Mit  ekiesi  andessm 
Aflücs:  UUigsvs.  sehr  «ohmersh«^  Ss^bnMBiionsv^riiiohe  Boit  IniftramMlen  ttnus^. 
welche  dorehans  niehts  firachtetap.  (▼.  Vi)     - 


Dff  pnffmatiache  Ohrtrichter,   ein  neues  Instrument  zur  Vnterssulbimg  \ 
des  Trcnwndfeüs^  von  Dr.  Siegle  in  Stuttgart. 

(Dcattche  Klinik,  1964.  Nn  87,) 

Es  handelt  sieh  hier  um  eine  Vorriehtnng,  durch   welche  die  Luft  im  Husseren 
Gkhörgange  rerdünnt  wird,  worauf  ^^1^  atmosphftrische  Lult  Ton  selbst  durch  die 


80  WimiiMlurfUi«^« 

(^tfompeU  eincMmeiiil  4m  TtoiIuii«I/«1I  |^en.4en  MUeeren  «iMMvaa  Ckhgigaae 
li«r«aadriUk(.  £ipom4  di«B  g«luA9eii,  Imm  nao  wWder  Lufk  in  den  leteMna  «!»> 
s^ömen  «nd  die  MembiMi*  tjvpftni   iü  ihre  IrOh^re  Lege  wMer  «uück  kahren 


Die  yonriohlwig  wird  &>lgeadergM«*ii  ))e«ell«iek«ii :  „Ein  ^  V*  langer  aad  Vt" 
bfeiter  Cyliader  wb  lieteU  Mgt  va  dem  «tean  Sude  einea  doflek  veia  Sebnwben- 
gewi&de  tMÜeglmm  Wi/d^^eehea  Ohrtrichte;  das  andiMw  Bade  dee  C]^Uad«rB  ist 
•tamplWiak^Ug  akgeeiatati  and  »H  elaea^.  iMnaatiMb  eisfaklttetoB  aiR^ÜMehe». 
▼evfobloM^  Beehtwinkelig  Ton  irgend  einer  BteUe  der  Cylinderwandaag  fßkl  eia 
perfurirter  knraer  Zapfen  ab,  über  welchen  ein  c.  r  langer  Gniamieeblaadli  geaogen 
ist.  Der  Wilde'§ehe  Ohrtriohter,  Ton  denen  drei  Oröeaen  Torhanden  und  je  nach 
Bedfirftüee  geweofaaelt  werden  können,  ist  aussen  noeh  mit  Talcaaisirtem  Cantsehonk 
überaogen."  9  ^'librend  nun  das  Trommelfell  darch  das  Qlasfenster  kindnxch  in  der 
gewöhnliehea  Weise  ^tetot  HoUqpiegsl)  lialeakbtel  and  nnteisackt  i^  oimaitv 
der  Ant  das  freie  Ende  des  GnramisdbUof^  ip  dea  Hund  nnd  saugt  leiebt  daran. 
Scbliesst  der  Ohrtrichter  luftdicht,  was  durch  seinen  Qammiübemig  erleichtert  ist, 
so  wird  auf  diese  Weise  die  L6ft'  Im  GehSrgange  Verdünnt,  ,dss  TronuneKell  nickt 
plötelich  nach  aussen,  die  Gehörknöchelchen  schwingen  nn^  ibreAxe^  der  Lichtkegel 
verrückt  sich  und  wird  breiter.''  Kaum  wird  mit  dem  Saugen  nachgelassen,  sp  kehrt 
Alles  im  Kn  wieder  an  seinen  alten  Platz  surüok.  Dies  Alles  gestattet  das  Glas- 
fenster genau  zu  beobachten.  Wird  die  Luff  im  Gehörgang  durch  Einblasen  com- 
primirt,  so  rückt  das  Trommelfell  noch  um  ein  Minimum  weit^  nach  innen. 

Dieses  Verfahren  hat  folgende  Yortheile.  Einmal  erh&lt'auf  diese  Weise  der 
Neuling  und  in  gewissen  schwierigeren  FftUen  auch  der  im  Untersuchen  des  Ohres 
erfahrene  Ant  viel  leichter  ein  concretes  Bild  von  dem  anatomischen  ßesirke  des 
Trommelfells  und  des  Gehörganges,  da  die  einseinen  Theile  bei  den  beliebig  oft 
austehrbarien  Bewegungen  sieh  mehr  eharakterisiren.  Sehr  schön  maaifestiren  sich 
hiebei  gans  unscheinbare,  sonst  schwer  su  entdeckende  Perforationen  des  Trommel- 
fells, indem  dieselben  sich  etwas  yergrössem  und  zuweilen  einen  kleinen  Tropfen 
PaukenhÖhlen-Secret  austreten  lassen. 

Femer  yerschafft  uns  dasselbe  Anfschlius  über  die  BewegUchkaits-VerhKltnisse 
des  Trommeifcdls  unü  swaf  leichter  und  sctiffeller,  als  wir  dies  mit  dem  Valtalva^'^ 
seh^  VeofsueheiOdar  der  Luftdouohe  mittelst  Kithetbr  .efvctchen  kthman.  Auch  die 
Exbtens  Ton  AdhSsionen  zwischen  Trommelfell  und  Paukenhöhle  iSsst  sich  auf  diese 
Weise  mit  Leichtigkeit  sur  Aasehammg  bdngan.  Femer  \ist  es  nicht  dndenkbar, 
dass  durch  wiederfaelt  vorgaDammea'e  gefvaltsamete  Uocomotioneitf  des  Twmm^lfolU 
di»'Adhllsk>iMB  gedehnt,'  die  Membrana  tymtwti  «fiader  sbhwingflUilge»  gemacht' 
wfiitfe:«  *^  .  ., .,  .1....        .  .'}. 

(Wenn  auch  nicht  sllenthalben  im  Sinne  •  des  Erfinders,  muss  diese  ingeniös 
erdachte  Vorrichtung  doch  entschieden  für  sehr  brauchbar  und  für  manniohfach 
rerwendbar  erklärt  werden.  In  letzterer  Besiefaung  wäre  anzuführen,  dass  sie  bei 
gesteigertem  intra-anricui&rem  Druck  und  daher  rührendem  Ohrensausen  wohl  am 
Platze  ist  Uebrigens  Hesse  sich  das  Instrument  sicher  handlicher  und  leichter 
hMteUea.)  {r.  T.) 
.V.                                        .     - 

•     .n   Mit  8   T^eh^m  um  4  fl.. -hei  Mechanikus   Zimmermann,    Thorgasse, 
Nr.  ^1  in  Stutegärt  zu  beziehen. 
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Sectloosergebiilsse  M  SchwerliMgeii. 


Ton 

Dr.  A.  Laoae. 


L   Piraleiie  Bulluaeliigltis  ii  Fotge  toi  elroilsckeii  eUrifei  Cfttitit 
ies  Okrai.    ForüettHg  ier  Eitxta4ng  tock  4»s  mie  Feister. 

ialM  Ciiies. 

plötoKfli  »n%»tr^ttw#r  JitfUgeff  KopMuMSM»  40I  4ie  »iiOk  dw  Hern  Prof.  IVai^e. 
I>wT»ge.4lMrMf.nnlmiMbte  :|ch  den  Srmvliwc  £r  lag  imter  f<^w«hr0idem  Sttfh- 
QeA  mH  Ibimnl  «ehmwh»fkm  QMioli^widruQJt  Im  Betl.  S«)ht«eHige  FaoUUfr 
litowygg  •  gtahftiknagoa  «nf  bw4eiv  Aogw-  Pm  fievii«(i«ia  «90h  siemlloh  m«»-. 
Ml»t  SUfh  f einar  AxMtige  jekkl  «r  aoh^n  mÜ  KindM«  an  Sctkireihdrigk^i  uii4 
Aqiflaas  auf  d^m  reakta»  Ofeiri.  I4ii1m  iffHir  bla  an.  Mwifr  .Mnataa  in  dia  Gh»* 
ritd  immer  gut  gelidrt  haben. 

XHa  i;»fcr<Ma»M»y  liw*  /OIWwi.iirgMrt 

BeekUi  Ankernhr  weder  per  Luft-  noeh  Knoehenleitong ;  Bepatinüir  mw  po« 
Knocliaiil^i)^  Terqoroipeu«  Dec  ^f^öük^t^  und  gosobwellla  Odiörgang  enthält  viel 
flünkeades  fprünJUch-gelba^  Sekreti.  toh^  Trommelfelle  nur  noch  ein  salunaler,  mi«a- 
larbigw  ^ing  yoituaukvu, 

IMmi  Hörwdie  «tid  KpoolMoleHDair  Uois-  fite  die  Stpelir«kr  TOrhaadwa  £r* 
ftere  betrügt  nvr  1  Fqm.    GebSrgang  nnd  Trommelfell  zeigen  nicjili  Abaarmite,'  • 

Am  9.  Janaar  1868  Tod  unter  Bomnoleiu,  welcbe  iwei  Tage  nach  meiner 
UbiWM^hang  efniral  '    "'         '■•.•''-         .'.' .  '    •».•:•■•, 

Dfe'   am    iDll^Mkiton'  'T^i^  Wgonornmene    ^eeifo^    (Dr.'   ▼.    BMtni/ium^) 
«Mb:  beflMBriHW  der  Saklma  -Mi^ti  ia*U  hoB  «iiiem  '  flickM  grüMMe« 

vmhßi^  f^mMgh^M^iilmji^hM^  Viy»trikU.04bii«li-rfla».ai^a  fSMr 

AtcUt  t  Ohimh^OiaaMU.  IL  Bd.  6 
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keit;  die  Striae  acnsticae   wenige  eotwickelt.  —  Die  Ton  m!r  geiuiaer  uatenneliten 
Ohren  zeigten  folgende  Veränderungen: 

Beeht»'.  N.  acasticm  und  Ctcialii  schläfrig  fr»tt  «nssehend.  Bei  ersterem  geht 
diese  F&rbnng  bis  zum  Boden  des  Poms  aeust.  intern.,  bei  letiteivm  bis  com  Knie» 
An  diesen  Stellen  zeigep  sie  auch  eine  betrSehtliche  Eöthe.  Zwisohen  den  wohl 
erhaltenen  Nervenfasern  zeigt  das  Mikroskop  zahlreiche  Eiterkttrperehen,  Myelin  und 
Fett  Die  sich  in  den  Por.  aonst.  intern,  fortsetzende  Dura  sehr  hyperaemisch ; 
zwischen  ihr  und  den  Nenren  ebenfalls  Eiterkörperchen,  Myelin-  and  Fettkügelehen 
in  Masse  vorhanden.  Am  auffallendsten  ist  Jone  schiefrige  FSrbung  des  Aenstieos 
da,  wo  der  N.  conhleae  in  die  Sohnecke  eintritt.  Dieselbe  Farbe  aeigt  nacb  Abaag 
der  Dura  die  Oberfliche  des  Tegmen  tympani.  —  Die  Auskleidung  des  ftussem 
Gehörganges,  in  welchem  eine  rahmlUmliche  schmierige  Flüssigkeit  enthalten,  sieht 
wie    eine   b^j^^^lna^^^^Vnd^  c^  if^^  geht   am 

Grunde  detf 'OH^ig^l^es'M  Jet/en  fingf^]U|en  Best  des  TOSimeüblb  ül>er.  Letaterer 
ist  ebenfalls  sehr  geröthet  und  verdickt  und  steht  mit  der  ebenso  beschaffenen  Isst 
1  Mm.  dicken  TrommeIhöhlenschleimhau|i  ip  continuirlichem  Zusammenhange.  Die 
ganse  Trommelhöhle  ist  mit  einer  gelblich-grauen  dickflüssigen  Masse  gefBUt,  welche 
unter  dem  Mikroskop  neben  sehr,  grossen*unn|gelnüU8ig  rundlichen  EpitelseUen  und 
einer  Masse  kleiner  glänzender' i^rperchen  und  il^ttkfigelchen  zahllose  Vibrionen 
in  Bewegung  sehen  ISsst  Von  den  Gehörknöchelchen  ist  bloss  der  Steigbügel  vor- 
handen,  dessen  Köpfehen  aus  der  verdickten  Schleimhaut  hervorsieht.  Die  Tuba 
Rustachü  zeigt  keine  wesentliche  Veränderung,  enthält  keinen  Eiter;  ebenso  ver- 
halten sich  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Aut  dem  runden  Femter,  detgtn  Mem- 
if^.f»€^UMig,\.9^^rf»  *^,,r<i0f  fiin,  ^IpifMt  jfMa€r.f/taf(  ^if^  ßff  T^onmeli^klf 
hindn.  .Nac^  d^utn  En^err^una  sieht  man  aie^l^eala  tympani  mit  der  i'rommelhöhU 
in  freier  Kommunikation'.*  bi^'^chnecke  ist  voll  vl>n  einer  gfal^gril1I!iehen  ei^gen 
Flüssigkeit,  von  welcher  die  Lamina  s^iüflliVlillBtändig  umspült  ist;  die  Ci>rM*sche 
Membran  enorm  verdickt  und  in  ihrem  innem,  der  Achse  au  liegendem  Theile  sehr 
geröthet.  Unter  eiker'  efi6tmlfttt  "kf aiss^ '  vod  EiMtMr^ereh4n  \Bind  Fett  erblieklf  man 
unter  dem  M&ro^ko^  to#tAl  'die  ff4MMN>'s(äi«te'  Sahne  mA  aMi  i«s  Cokf^eheH 
Patern  wohierheaten.  «-'"Dm  VestibuhitH  «nihltit  «hefls  elfle  bdbiraiiie,  kleMi^ 
Masie  thells  Üeberre^ie  d'erberi^bi^ösen  Theile;  DM  soeh  ethalfenen  etaA  gedf* 
thet«ft  häutigen 'Bo^ei^n^  hatten-  an  fhiek/  Ampullent^Bte«  aebwlralfche  Fl#eke. 
^ter '  dem  MikröAope '  teigen '  dies elben  maniilgfaelte  KMrahefi  Und  Zellen',  verän- 
dert^ Bhit^  untf  Biltoi^örpiMh^tr  unli  TMf  an  taknoh^Bf  ^lell^n  tUMiienllieh  in  «eil 
Ampullen  formlose  braun-rothe  Klumpen.  .'•;*": 

Die  ganze  Pars   petrosa  sehr  geröthet,i'bK -IhMr^  9pHril  Hy^wwwfelsA  ti%end. 
Miigwids -Cnlte.-    •.-■'.     "l  .1  -.        ■  « 

tkikt:  Aeusseres'  und  mittieres  OÜt  dUrc^iaus  liortnal.   K.  acustidds  tind  fkoialis 

im  Perus  aedit.  int6rti.   hortnal   au^seh^)id.'  £i^(er<^   am  "Ehttritt  in   die  Schnecke 

bedeutend  geröthet.    Die  Lamina  spiralto  wie   auch   das   ttbriigfe   häntige  tiabyfittth 

eUnfalia' aeUr  gertMhelt  'Die  OeA*e  «UMrÜI  tfirataeiid  gMll»;   iom«  UeM  wesent- 

-  liehe- Veräad^rang. •  -■ '     '  ••'  -"•  ^  .•■•.••   i  ••      ♦:».'■• 

..    f    .»        '.  I    i  .  •       '.«!.'  ...    ..      i  t'i.     :'••''••' 

Der  vorliegende  Fall^   welchen  ich   bereits   in  ,1^«r(QAotp'«>A4PdM-V) 

Bd.,  XXIX»^  S^  45  anm»rkung#w,wf|..«4tgetl^lt,.  hab^   «cbieaimir 

wefpm  .»mMckier  .  Eigflnthünächkffiien  r  eiiiar  sgeofliMMB   MitdMihtfig 

mMi  *^"letotw^  tWäftUiidtv^iin^h  nmle»<IMy^dü^<ftttndldi  itt'A^ 


nem  Ardiir,  Bd.  I.,  8.  200  Ton  8ehwartte  beßchricbcne  Fall,  mit  Wel- 
chem der  meinigc  manches  Gemeinsänie  hat.  Ei'  re?ht  s»tch,'  Wie  jencr^, 
an  die  bisher  spÄriichen' Fälle,  ^o  eine  eitrige  Otitis  tnedia  sicK  ohne 
Cari«  des  Felsenbeins  aratn  Gehirn  fortpflanzte,  indem  es  Knr  TJlceratiori 
der  Membran  des  runden  Fensters'  kam,  und  sicli  die  Entzündung 
dorc^  den  Pofns  acust.  intern.  '%vttü  Gfhirn  fdi^tpflanzte.'  Der 
Scifttoar^^sche  FTali  zeichnet  sich  vor  dem  meinigen  t^esendich  da- 
dmrch  atis,  dass  das 'Trommelfeir  nicht  perforiil;  war.  bic/  Eitermeiigi 
ito  Mitfelobre,  die  sich  pldt^Hch  sehr  vermehrt  hatte,  fiinä  auf  dem 
ge^ohntefi  Wege  —  durch  dife  abtiörm  weite  Tuba  Etrst  —  keiÄfeii 
Abfluss  mehr.  Zum'  Dtrrchbruch  des  l^romm^ftlls  'kam  es  wegeii 
dessen  bochgradiger  Verdickung  nicht,  tnd  hält  £.  fbr  wabrscheihlich^ 
dass,  wenn  das  Trommelfell  Aeihreisie  exctdirt  und  so  der  fiStermasse 
ein  Abffuss  ge^ehaffsn  wSre,  die  ÜIcetation  der  M^bran  des  rundeti 
Fensters  bitte  Terhütet  werden  kennen  In  meinem  Falle  hihge^n 
hatte  der  Eiter  schon  seit  Jahren  einen  bequemen  Abfiuss  aus  d^ 
Tiommelhöhle  gehabt.  Da  derselbe  jedoch  ~  wi^  wenigstens  an^ui- 
nehmen  ist  ^  nicht  beachtet  und  durch  Ausspritzungen  nicht  gefSr- 
dort  wurde,  kam^  es  zur  Stagnation  und  Ercfdickung  des  Eiters  uiid 
schliesslich  zur  entetündlichen  Erweichung  und  Uiceration  dei*  M^ihbTAn 
des  runden  Fensters.  '  ^  '  .      •         •       • 

Von  besonderem  Interesse  ist,  da^«r,  obwohl  die  g^nzö' l^chnecke 
im  rechten  Obre  Eker  eiidiiell,  die'  ^oreTschen  Fasern'  wohl  et4ialten 
waren.  Man  sollte' danach  annehmen,  dass  let^cre  eine  ^esiond<niß 
Wi^erstandsflibigkeit  besSssenj  Dabei  liiüssen  wir  freilich  bedenken', 
dass  auch  die  mit  fiiter  reieblieh  durchseteteta '  Nc^renfbseril  des  Acii« 
sticns  und  Facialis  ebenfalls  unverlndert  #arte.  'And^ersdts  fand 
Schwartze^)  neuerdings  bei  der  Section  eines  Falles  von  Otitis  interna 
purulenta  infieintum  die  ,ySchnecke  voll  Eiter  und  die  Textur  der  Lam. 
Spiral,  membr.  völlig  in  dem  umgebenden  Eiter  zu  Grunde  gegangen.^ 
Es  scheint,  dass  in  meinem  Falle  die  enorme  Verdickung  der  Corti- 
sehen  Membran  die  Corft'schen  Fasern  vor  Zerstörung  bewahrt  hat. 
Jedenfalls  war  es  von  besonderem  Interesse,  dieselben  noch  vorzu- 
fiaden,  da^  rfm  dben  angegeben  und  anohberribs  «.  a.  0.  küti  4ngi^ 
deutet  ist,  auf  dem  rechten  Obre  flie  Repetiruhr  durch  die  Kopfkno- 
chen noch  percipirt  wurde,  während  dieselbe  per  Luft  nicht  mebr 
gehört  wurde.  Da  femer  die  mcfmbranösin  Gebilde  dea  Vorhofes 
grösstenthells  zerstört  waren,  so  scheint  dieaer  Fall  ein  neuer  ßeWeis 
fbr  die  HdmhpUz^sche  Ansicht  zu   sein,  dass   die  Endausbreitung  des 

.     .  .    .  l      .:•  '  '    '    ' 

«)  A,  a.  O.  8.  WS.  ^  ' 
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AcosticQs  io  d^r  Schnecke  der  WAfarnefuiiiiDg  der  Ttae  £ent^).  £• 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnuag,  da»  das  Fehlen  dar  Enocbeii' 
leitang  fttr  meine  ziemlich  stark  achlagende  Ankeruhr  nicht  etwa  auf 
die  Zerstl^rung  der  häatigea  Vorho&tbeile  ohne  weiteres  au  beaiehea 
isty  selbst  wenn  die  Edmhoitz'sQhQ  Hypothesoi  dass  jene  Theile  Tor^ 
«ugsweise  zur  Wabrnehmnng  der  Geträusche  dienen,  bereits  «ir  That« 
Sache  erhoben  wl&re.  Abgesehen  davon,  dass  ich,  durch  die  Seetion 
nachgewiesen  habe  2)1  dass  die  Perception  des  Ubrtickens  von  den 
Kopfknochen  aus  bereits  durch  Erkrankungen  des  Insseren  und  mitt- 
leren Ohres  au%ehoben  werden  kann,  und  idaher  die  in  meinem  Falle, 
iMunentlich  in  der  Paukenhöhle  vorge&ndenen  Verttnderimgen  sdxm 
allein  genügt  haben  würden,  die  Knochenleitung  für  die  Uhf  bedau*- 
iend  herabzusetzen,  so  haben  wir  es  ausserdem  mit  so  bedeutenden 
Veränderungen  am  Gehirn  —  der  Eiteransammlung  an  der  Basis  und 
im  vierten  Ventrikel  —  zu  thun,  welche  wahrscheinlich  für  sich  allein 
genügt  haben  würden,  die  Knochenleitung  für  die  Uhr  aufiEuheben. 
Dasselbe  gilt  von  der  am  linken  Obre  beobachteten  FunktionsstSrung, 
welche  sich  schwerlich  allein  aus  der.  im  Labyrinthe  vorgefundenen 
HyperiUnie  erkll&rt,  sondern  sicherlich  vorwiegend  cerebralen  Ur- 
sprungs ist. 

Die  Faciallähmung  erklärt  sich  hinreichend  durah  die  oben 
beschriebenen  an  jenem  Nerven  vorgefundenen  Veränderungen. 

Was  die  geringe  Entwickehing  der  Striae  aousticae  im  vierten 
Ventrikel  anlangt,  so  habe  ich  dieselben  auch  bei  Normaihörenden 
bald  mehr,  bald  weniger,  mitunter  gar  nicht  entwickelt  gefunden  und 
glaube  daher,  dass  man  audi  bei  Schwerhörigen  kein  grosses  Gbwicbt 
auf  dergleichen  Befunde  legen  darf. 


IL  AikyloM  ifs  Stelgbigels  tock  Hypenstoie  •■  frmnUnIm  hI 

OTAlei  Fcmter, 

Ueber  diesen.  Fall,  der '  bei  Lebzeiten  nicht  von  mir  untersucht 
wurde,  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Mannkopf  folgeQde  Notizen : 


1)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  I.,  8.  806. 
S)  A.  a.  O.  FaU  1. 
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Per  48  Jftlir»  dt«  Lohgerber  ketfoer,  Beil  ,,iDehi^tei}  Jdiren*  reekU  sehr 
idiwerliSrig,  liatte  Tor  eSneni  Jahre  eine  Otitle  lotenia  sltttrtr.  toH  Peifontioii  9ei 
Trommelfellea  übentanden.  Im  Hin  1868  kam  er  wegen  Pityriasii  nniTenalia  in 
die  Charit^  Kach  Heilung  der  Hantkrankheit  iteUten  sich  Otorrhoe  und  Schwer- 
hSrif  keit  aaf  dem  Unken  Ohre  ein  mit  gleichseitiger  Pharyngitis ;  die  Fauces  seigten 
sink  bedeckt  mit  kleinen  OeaohwVrehea»  Leictere  schwanden  nach  lokaler  Behand- 
luiif;  wikieod  der  atinkenda  Ohrenilaas  trete  aller  Adttringentien  penlatirt«.  Der 
sehr  «nlmiiehe  Xranke  klagte  jetat  hinfig  über  FrSetela,  Im  Mai  1368  wurde  er 
auf  die  medicinische  Klinik  rerlegt,  wo  er  an  Darmtuberkulose  uod  Peritonitis  e^ 
perforatione  starb.  Linkt  hatte  er  die  Sprache  gar  nicht  verstanden,  w&hrend  map 
reehti  laut  schreien  musste,  um  sich  ihm  yerständlich  au  machen.  Die  Otorrhoe 
hielt  bis  cum  Tode  an. 

Die  Seclion  4er  Ohren  ergab: 

Linkt:  In  dem  ftusserst  geschwellten  und  ger3theten  iussern  Geh6rgange  stin- 
kende Maseen  missfcrbenen  Eiterv,  ebenso  In  der  TrommelhShle.  Vom  Trommel- 
fdle  keine  Spur  vooehaudeD«  Der  Hammer  mit  oariSsem  ManabHum  an  seinem 
PUtae;  der  an  einigen  StelUw  ebenfsUs  oariOse  Ambose  frei  im  Eiter  sehwimmeiid* 
Die  Schleimhaut  der  Tronmielhöhle  reich  Tasonlarisirt  stark  Terdiokt  Die  Tuba 
ebenfalls  missfarbene  Jauche  enthaltend,  sonst  frei.  Die  Membran  des  runden  Fenr 
eiere  ehet^faUe  verdickt  durch  die  SchweHung  der  Schleimhaut.  Der  Steigbüffel, 
dieeen  Kbffchtn  oben  ncfch  eieMber^  ^olXkemmen  nnhewefftieh.  Um  die  Sehenkel  an 
sehen,  muas  man  dieselben  aaa  einem  dichten  Bindegewelw,  welebea  den  filiigttSf 
som  ovalen  Fcsiater  Tollstftnd%  Y«sdiUeflst,  ent  heraus  graben,  woranf  dsr  Steig« 
biigel  etwas  beweglicher  wjrd.  Im  innem  Ohre  keine  wesentliehe  VerXnderuag« 
N.  acusticus  und  facialis  durchaus  normal. 

Rechte:  Aensserer  Gehörgang  siemlich  weit^  kein  Ohrenap^mals  enthaMen^ 
TroTumelfell  leicht  opak,  Ton  normalem  Olanze.  Das  Mikroskop  aeigt  die  Trommel- 
fellk5rp«rchen  cum  grossen  Theil  fettig  degenerirt,  ausserdem  swischen  den  Fasern 
d«r  Lamina  proprla  eine  Menge  Fistttrdpfehen.  Die  Trommelhöhle  und  Tuba  frei 
S^leimhMrt  xait,  blass  und  trocken.  Hammer  und  Ambosa  normal'  ansaebend,  aber 
Inasfefat  wenig  beweglich.  Nachdem  dli^elbün  sammt  dem  Trommelfelle  nnd  desatn 
knSchemem  Falsa  vom  Steigbügel  getrennt  sind,  aeigt  sich,  dass  diese  Üabeweglich- 
keit  durch  Ankylose  des  Steigbügels  bedingt  war.  Letztere  ist  auf  folgende  Weise 
an  Stande  gekommen :  Vom  Torderen,  inneren  Rande  äes  Eingangs  zum  runden 
Fenster  aieht  sich  eine  9  Mm.  breite,  etwa  Vt  Mm.  hohe  Hyperostose  auf  deni 
PvenDutoHum  Unamf  aum  Torderen  ^ttigbÜgBlsckeiike],  weloher  mit  Ausnahme  dee 
dam  SteigbVgelköplBlien  ann^ichat  gelegenen  Drittels  ToUatüuiyg  uüt  ihr  Teraefamohen 
ist.  Darauf  wendet  sie  sich  nach  hinten,  indem  sie  den  oberen  Theü  des  ovalen 
Fensters  zur  HlÜfte  yerlegt  und  sieht  auch  noch  die  Trommelhöhlenwand  des 
FottopOÜhen  Kanals  bis  zu  dessen  zweiter  Ümbiegung  nach  unten  in  Ihr  Bereich. 
Die  Membran  des  randen  Fensters  nnimHIndert.  Berührt  man  dieselbe  ron  def 
Tremmdlh9ble  ekiM  mit  der  Sands,  nachdem  d^  obere  halbelrkellOrmige  Kanal 
geöibiet  und  mit  einem  Tropfen  Wasser  gefüllt  ist,  so  sieht  man  letzteres  beim 
jedesmaligen  Druck  auf  die  Membran  deutlich  steigen.  Bei  wiederholtem  Druck  ayf 
den  SMiffb^^l  findet  nUht  die  geringaU  Bewegung  der  Flüee^keit  etait,  —  Das  innere 
Ohr  bietet  keine  wesentliche  Ver&ndemng  dar.  Hierbei  liitisi  ii9i  Irfefli^  bekennen, 
dass  mit  Ausnahme   dea  N.  acustlcns  in  seineiÄ  4u^erba1b  des*  Poms  aonsf.  intern. 
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IpolegeoemTheil^dieUntenvehDiig  erst  siatt  faii4,  inOTMwa:d— Oh<  iter  «ia  halbe« 

Jahr  in  Spiritaw  aufbewahrt  war.  — 

Was  den  pfttfaologisch-anatoroischen  Befund  La  diesem  Falle  be- 
trifft, 80  zeigt  das  linke  Ohr  jene  hochgradigen  Veri&nderungeQy  wie 
dieselben  oft  durch  chronisch-eitrigen  TrommeUitfhlenkatorrli  herbei- 
geführt werden  und  schon  vielfach  dureh  Seetionen  erllotert  sind. 
Die  Unbewegh'cfak^t  des  Steigbügels  wie  die  der  Membran  des  runden 
Fensters  ist  auf  die  gewöhnliche  Art,  durch  Verdickung  und  Ver- 
dichtung der  Schleimhaut  zu  Stande  gekommen  und  bietet  daher 
nichts  Neues  dar. 

Dagegen  ist  bemorkenswerth,  wie  es  im  rechten  Ohre  zur  Anky- 
losirung  des  Steigbügels  kam.  Ich  finde  wenigstens  in  der  Literatur, 
auch  in  Toynbee's  Catalogen,  keinen  ähnlichßn  Fall  aufgezeichnet. 
Wie  und  wann  jene  partielle  Hyperostose  an  der  Labyrinthwand  ent- 
stoiiden^  ISsst  sich  bei  de^  vollttlndigen  Mangel  anderweitiger  Ver- 
iaderungen  in  d^r  Trommelhöhle  nicht  sieber  sagen,  zumal  da  die 
Anamn^e  hOcfast  spärlich  ist  und  nur  von  einer  seit  ;, mehreren 
Jahren*;  bestehenden  Schwerhörigkeit  spricht. 

Beachtenswet'th  ist  die  bei  Ankylose  des  SteigbUgeJa  wieder  vor^ 
gefundene  fettige  Degeneration  des  Treminelfeiles  <). 

•  Die  in  beiden  Paukenhöhlen  vorgefundenen  Veränderungen  er« 
kISren  uns  hinreichend  die  hocbgradige  Funktionsstörung.  Links,  wo 
Pat.  laute  Worte  gar  nicht  mehr  hörte,  fanden  wir  neben  totalem 
I>efecte  des  Trommelfells  Ankylose  des  Steigbügels  bei  ffleichzeüiger 
starker  Verdickung  der  Membran  des  nmden  Fensters,  Auf  dem 
rechten.  Ohre,  wo  Pat  indessen  noch  laut  gesdirieene  Worte  verstand^ 
(aaden  wir  als  wesentliche  Veränderung  die  Ankyloeirung  dea  Steig- 
bttgels  bea  imversehrier  Membran  des  runden  Fenäter»,  Es  gleicht 
unser  Fall  einem  früher  von  mir  beschriebenen  Fallet)  von  doppel- 
seitiger Ankylosirung  des  Steigbügels,  wo  die  jj^össere  Funktionsstö- 
rung auf  dem  linken. Ohre  ebenfalls  der  gleicbz^tigen  Verdickung,  dev 
Mendbran  des  runden  Fensteva  augetehriebeo  werden  mnaate.  Ka  (ragt 
nob,  wie  -  in  diesen  beiden  Bellen  das  auf  dem  rechten  Ohre  noch 
Vorhandene  Sprachversfändniss  ermöglicht  wurde.  Nach  einer  ein- 
sct)lägigen  Beobachtung  VoltoUnts  würden  bei  Apkylose  des  Steig- 
bUgeU  die  Schall  wellen  vopi  Tromipelfell  auf  d«e.  Mewbrai»  de»  runden 
Fenatera  und  veu  dort  attf  das  Labyrinth  überMtgen.     Dieser  AMicht 


1)  Vgl.  Fall  6  a.  a.  Q, 

t)   Vireh,  As^.  Qd,  %XJX,  FaU  S. 
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ist  PoUkser  auf  Grund  einer  eigenen,  ilteren  Beobachtung  neuerdings  ^3 
entgegen  getreten  und  nimmt  an,  dass  in  solchen  FMllen  die  Schall- 
wellen durch  die  Kopf knochen  sum  Labyrinthe  gelangen,  und  das« 
die  auf  die  Labyrinthflüssigkeit  übertragene  Bewegung  am  runden 
Fenster  einen  Ausweg  findet.  Obwohl  ich  ebenfalls  der  Ansicht  hin- 
neige, dass  in  derartigen  Fällen  die  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen geschieht,  so  dürfte  es  dennoch  zweifelhaft  sein,  ob  überhaupt 
ein  solches  Ausweichen  der  Labyrinthflüssigkeit,  vrie  es  Potüeer  an- 
nimmt, hierbei  nöthig  ist,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  stem- 
pelartige, durch  die  Gehörknöchelchen  auf  die^  Labyrinthflüssigkeit 
fortgesetaste  Bewegungen,  sondern  um  Vibrationen  der  Kopf  knochen, 
denmach  also  um  zum  Ijabyrinthe  fortschreitende  Verdicbtungswellen 
bandelt 

i?W»4»  ryPjHOtV«,  %  die  directe  f  (tr^flan«injr  mqy'ka^^er 
H9M  d«M*afc^&pfkmii4en''eml8'  sök^b^A  Au^^^ichtof^^dei' Uby- 
rinthflüssigkeit  nicht  bedarf,  habe  ich  an  jenem  Falle  von  Missbildung 
des  Ohres  3)  bewiesen.  Es  war  ^ii^  diesem  Falle  weder  ein  rundes 
noch  ovales  Fenster  vorhanden,  und  dennoch  wurde  eine  Glocke  von 
den  Kopfknochen  aus  gut  ^dij}jt.  ^^^  ,  ^     .^^^ 

Man  wird  daher  vörlaung  nur  annehmen  dürfen,  dass  für  das 
Sprachverständniss  d.  h.  für  in  der  Jjuft  fortschreitende  und  auf  die 
Kopfknochen  übergehende  SchaHweHen  die  Membran  des  runden 
Fensters  erforderlich  sei  — 


i:    :»   i: 
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Dr.  Adam^^oHfser.  ' 

.  .1       \   '■■  .!•..,, 
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1  1                               ' 

Zu  den  interessantesteD  Versuches^  ^eldtfi<  mn  .Q^kfnvtgane  le- 
bender Tbiere  gemacht  ^^rden,  Eäblt  die  Ton  FUmrem  zaeret  vorge- 
nommene Abtragung  der  halbzirkelf  örmigen  Kanäle  bei  Vögeln.  Die 
Erscheinungeni  welche  nach  diesem  Versudie  eintreten,  zeigen  'grosse 
Aehnlichkeit  mit  jenen  Symptomen«  Mrelche  man  nach  Durcliscimeidung 
eines  Himschenkels  beobachtet.  Sofort  nach  dem  Yersuche  nemlich 
erfolgt  eine  auffällige  Störung  in  der  Coordination  der  Bewegungen 
des  Thieres,  und  zwar  schwankende,  Dreh-  und  Sturzbewegungen 
welche  wechseln,  je  nachdem  der  obere,  hintere  oder  horizontale 
Cirkelgang  abgetragen  wird.  Die  Versuche  von  Flourens  wurden 
Ton  Prof.  Ceermak  an  Tauben  wiederholt  und  die  Resultate  im  We- 
sentlichen bestätigt  Es  ergaben  diese  Experimente  jedenfaUs,  dass 
die  halbzirkelförmigen  Canäle  zur  Coordination  der  Bewegungen  in 
Beziehung  stehen,  doch  glauben  wir,  dass  Flauren$  zu  weit  ging,  wenn 
er  die  Cirkelgänge  als  Organe  der  Coordination  betrachtet,  welche 
mit  dem  Lumen  der  schallpercipirenden  T heile:  dem  Vorhofe  und  der 
Schnecke  zwar  zusammenhängen,  aber  nicht  streng  zum  Grehfrappa- 
vate  gehören. 
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pie  AnoniaIi(<n'.  der  Coordinftdbti  bei  dieBein  Tersuche  sihd  trm 
60  auffllüiger,  als  es  sich  hiebd  liSchi  um  die  Verletzung  nerveni'cScher 
Gebilde  handelt^  da  an  den  membranliden'  HalbzirkelgÜngcn, '  mh  Aud- 
nahn^e  der  ampallttren  AnschwcHting  an^  ihrenr  Anfänge,  äurdi  das 
Microscop  birfier  leine  Nervenfasern  entde(5kt  Worden  sind.  —  Das 
Ausfliessen  der  GeliöHlösdigkeit  ist  nicht  das  Bedingende  der 'ErscÄei- 
nungen,  denn  Wenn  riian  die  Zirkcigltnge'  bloss  8ffl&et,  obne  de  zu 
durchscbneidenj  so  treten  die  genannten  Bewegüngsersch^inangert  nicht 
ein.  Ob  me  Syniptöme  auf  einen)  aofs  Kleinhirn  übertragenen  fteflex 
beruhen,  bleibt  noch  dahingestellt. 

Wetm  «M :  dah^r  'Toederiwiod  wie  Deutung  der  Epraotiei^uAgeil 
bei  Aktwgwig.  4eff  ..hMtm-kelftfrinigeii  CaqlUe  febU,  40  bal  da« 
gcMi»te  Kxparioieiit  fta  ,4f^  Pa^lMlogie  4l^  G«b¥roi:gaDa  docb  eiai^ 
diagnogtiffthe: BedfliMfig.  JetMiigli.  ioiofeme  1  man  am  jbealjtu^ife^n. i9  4^)7 
fclfft  Bliher  .Htt  MbüderBdM  SjjMptonnMl,  vrekbe  mit  dan  oben 
geUttiiiteii  £kacyinmigea  M  Abtm^giing  .der  Mbsirkclförmigen  Canäle 
viel  Aehalidhkeit  dbifbi^tePi  iik  eina^lneft  Ftiku  den  Sita  dis  Obrev- 
Udena  aut  gBosaer./WaJ^rBaJwldikrbkeit  «jabeelimaieo  vernmg» 

iteni&re  gebührt  das  Verdienst  zuerst  atif  eine  der  interessahtesten 
Kranlcbcitsformen  des  Gehörorgans  aufmerksam'  gemAcht  zu  haben, 
TOD  der  bis  dahin  ^)  Yon  den  Spezialisten  keine  Erwähnung  geschleTit! 
In  einer  Reihe  von  M,  bekannt  gemachter  Fälle'  trat  nemlich  unter 
den  Erscheinungen  einer  apoplectffornieii  (iirncongestion  oder  '^ine^ 
formKchen  apopleetischen  'Anfalles  p75t»Hch  Hochgrafcligc  Schwerhörig- 
keit ein,  so  dass.  der  Symptomencomplex  i'ri  der  ersten  Zeit  dfem  einer 
plötzlich,  entstandenen  Himaffectfort  g<!ch.  Die  Krankheit;  welche 
vorzugsweise  kräftige  robuste  l^ndlvid'äen  bctrifll,  beginnt  filötzlich  ttSi 
Seh i?vindel, '  Ohrensausen,  Nelgufig  zum  Erbrechen,  Ohnmacht,  *  tau- 
melnder *  Bewegung,  def"  'bald  '  höcTigradigfe  Schwerhörigkeit  fel'gt} 
pder  es  stürzt  das'  Individuum  'oTine  dass  irgend  welcher  Vorläüffer 
beobachtet'  Worden  Wgrenj  plöffcHch  wie  vomSchlagö'gerÖhrfbfewusstlbrf 
zusammen,  das  BcWusstsöin  köHrt  nach'  einigen  Stunden'  Wieder,  Air 
e^  bleibt  eine  Id^'  der*  RfegeJi  hocRgtadige  S'chwerhÖrigkeFt' Ärticic,  utffl 
in  der  Mehrzaht  dei- 'Imle'  eih  taumelnder  üiifeicherer'Giing, '  wife  "brf 
einem  stark  Berauschten.  Diese  Unsicherheit  im  Geheti  tind  Stehelä 
dauert  manchmal  nür'i[urze  Zeltj'^mancHmai  Jedbch  mehrere  wontttfe,' 
die  Vernichtung  des  GehÖrTennÖgeng  ist  ih  dnSielhen  PHlfeti  fBf^'fttt-' 
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t^er  eioe  yolIatSfcligej  in  aad^^  FlUlen  ;  tritt  ein^  ^emerungi  du, 
vrelche  bleibend  sein  kaüD  oder  pifch  mehreren  Monalen  oder  Jahren 
eipor  abermaligi^o  Veraebliinmerung  weicht. 

Die  Untersuchung  des  Qeh()rQr^na  bei  ^'diesen  Individu^  erwies 
kdpe  naohiveiflbare  Yoi^toderung  }m  ischaUkatendeii  Appai^ate^  da  so- 
wohl afi  Trommelfelle  als  auch  ip  .der  Trommelhilblf  und  der, Tuba 
fluatachii  Jceine  .mfLteri^jq  Qrundlag^  .für  die  f^unktionsstörun^  aufge- 
funden werden  konnte.  Meni^re  kpninit  daher  zu.  dem  Schlüsse,  daas 
es  sich  in  den  genannten  Fällen,  um,  eine  .Affcction  des  ^bjrinthes 
handelt,  und  zwar  »peciell  um  eine  Affection  der  halbzirkelfSrmigei^ 
Canäle.  Er  stützt  seine  Ansicht  auf  das  geschilderte  Experiment  von 
Fkmrens  und  fernierhin'  auf  die  ^oböti '  eiiKMr  wlkretid  «h«  Lebet»  von 
9im  beobachtet^'  Falles^  bei  welchem  nntor  d^in  angeiMirtfD  Eivcbei^» 
nüngen  plötslicbe  l'flilbheit '  und  naeh  eidigen  ^^ig^w  der  Tod '  eintrat^ 
und  die  Zergliederung  des  Obres  in  dea!0irkel^ogen  ein  Extrm^tMA 
nachwicjS;  welches  bis  in  dM"  Vorhcf' bMiI  -erstickte,  "in  dar>9cbMoke 
hingegen  Ibhlte.  Die  Atoabm«  eine»  BifttifliMioti  tili  di^an  JUte 
sd  nacb  M,  deshalb  niebt  'zviSBdig,  weil  ati'keiiite3<  aoAehi  OirgaiM 
als  im  GehOrappaitit«  LfthMingseifscIilBlniiDgeii  «intretea,  «WB^nibhi 
m^Iiicb  w^re,  yenn  die  Ursprünge  des  Aeus^ci^s  afficirt  wären,  da 
dabei  gewiss  auch  die  nahe  an .  einander .  gel^genien  Centren  anderer 
Hirnnerven  auch  in  das  Bereich  der  L^sion  gezog^^  würden. 

.  p., jfrd'Z/ffJÄ,  djcr  in  eine  i^ähejre  Analyse,  dfsr  ifewt^f 'sehen  Beobv 
acl^tungen  eingebt^),  trägt  pit  Recht  Bedenken  geeen  die  exolusive 
Annahn^e  einer  primären;  Labyrinthläsion  in  aljen  jenen  Fällen,  wo 
eine  |ipphgradige  Scjiwerhörigkeit  unter  den  .  angefilhrten  mehr 
welliger  ausgesprochenen  Symptomen  eintritt«  Schwindelanfälle,  Be- 
^Lujbufig  und  Eingenommenh(Bit  des  Koyfea  werden  nicht  selten  auch 
bei  Trqmmelhöblenaffection^  beobachtet,  un4  lassen  ai^h  .  aus  dem 
DriK^e. «hielten,  den  die  Pro,ducte  d^r  Tropimelhöhl^afFection  auf  das 
runde  upd  ovale  Fenster  somit  auf  den  Labjyrinfhinhalt  ausüben. 
Per  Maqg^  djos  Nachweises  ei^fsr.  ye|c'4nderupe;  am  llroinm^lfelle  pncf 
i^,der  Tybf  Eustacbü  schliesst^'no^h  .nicht  eine  Tro^melhöhlenaffec- 
lion  aus,  da.  er£edirung9gemäaa  der  TrQmmefhöhLsnpirpzess  sich  panch- 
ifxui  Tonsugswefso  aitf  die  innere  Trommelhöbl^nwan<i  auf  das  runde 
^ad  ovale  Fenster  ^ocflisjrt,  und  be^  rasel^r  Entwicklung  der  Affee- 
tipn  leicht  durch  Prnck  und  ^izung  Erscheinungen  eintreten 
ki9^men>  .welche  ^ei^en  .  einer  primären  Affection  der,  Zirkelgänge  ähn- 
lich sind. 


t)  Kraakheitan  des  Ohm.  9.  Aufl.  ises 


Einen  worthyollen  fifit^ig'  mr  Ppth/i^^giß  dmer  AMpcti^wm 
verdanken  wir  Maos^),  D^raell^  luKnmt.JUch  (Jer. Schilderung.. (»iner> 
Reibe  von  ihm  bepWhtet^r  JPlÜUi  w  4f^  Bei^tnie^  d«^a  in  d^ 
Fällen  von  plötzlich  eptstandener  Tftubbeit  der  Fu^clionastöpung  ^uP- 
weder  eine  primäre  Läaion  des  Labyrinthes  |  od^r  i^iAß  Iiäbnmng  df^ 
AeuUicua  zu  Grande  liege,  es  erhellt  aber  /^u^  der  BescbrelibMng  ein- 
zelner Fälle,  dasaauch  bei  bereits  bostel^eoden  Oat^rh^  (^r  'Xr^um 
melhoble  eine  plötzliche  Abnahme  des.Goböra  eiojbreti^n  |cönpe,>vepo 
auch  nicht  unter  so  exoi bitaiiten  Krscbeij^u^gen ..  wie  .  ^ie  Mef^i^f  in 
einzelnen  seiner  Fälle  beobaohtet  hat. 

Nach  den  von  uns  über  diesen '  Gegen^nd  geflachten  J^falit^ 
ungen  stimmen  wir  mit  v.  Trlflisch  darin  übereJn,  nlass  man  bei  der 
Beurtbeilung  von  Fällen,  welche  die  Symptome,  xler  ifcni^re'scheu 
Erkrankungsform  zeigen,  äusserst  vorsichtig.  j|eiii;ju)us^  lüs  gilt  iik$ 
aamentlich  von  Fällßn,  bei  weiche^  scboo  e^K^  Ze\i  xordei*.  pKlts^ 
lieben  Abnahme  des  Hörvierasögisiis  Symptofi^e  einer.  iQlfirafie^t^n^ 
also:  Ohrensausen,  ein  Gefühl  von  Druqlq  nnd  ViSiUc  in  ddll  Obigen, 
öftere  Schwindelanf'älle  und  Betäubung,  oder  ein.  Leiderer  Grad.  v^H 
Schwerhörigkeit  vorhanden  waren,  qder  wenn  die  Fälle  erst  Ifinge 
Zeit  nach  dem  £intreten  der  apoplectifonuen  TaubhfSt  wr  Beobuchtupg 
kouim^n.  Dass  die  catarrbAliBcben  Afre<»tiQnep  der  Xi:onM2|alhöhleAi 
scUeimhuut  nicht  selten  mit  gleich^itigeii  Veräaderutfgea.im  hBt>ys 
rinthe  ycrbttüd^n  sind,  lässt  sich.  a«s  den  patbologisQhTiMiatQmipchM 
Untersuchungen  und  der  k^inii^en  B^bi^cftlu^^  nicht  .bezwieifeki«» 
Die  Gefässe  der  innern  .Tromm^böhlenwand  stehen  lacffUich  duroh 
Anastomosen,  welche  die  elastischen  Verschlüßse  des  oyalen  und  ran-< 
den  Fensters  passiren,  mit  den  Labjriatbgefässep  in,  Y^bi^^itti^g  und 
werden  daher  fnanchmal  hyperämiache  Zustände  und  in  deren^G^fol^« 
auch  nutrilivp  Storuo^n  gleichzeitig ,  in  der  Trofnmelhöhle ,  wd  im 
Labyrinthe  auftreten,  dies  be weifen  die  patholo^sob^aoatomisdbbea 
Untersuchungen  von  Toynbee,  v.  Trölisch^  Voltolfni  und.  mkt  «ÜQ 
Sectioncn  bei  Typhus  von  Pasaavant  (Blutextravasate  im  Vorhof  bei 
gleiehaeitigem  Catarrh  und  £V!chymosan  in  der  Trommelhöhle),  und 
die  Ergebnisse  .der  Uflteniuchungen,  welche  Sdiwartze  in  einer  vor- 
trelFltchen  Arbeit  übet*  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
des  Gehörorgans  beim  Typhus  niedergelegt  hat. 

Ergibt  sich  aus  der  UeberemstimJtnung.  der  pathologisch-anatomin 
sehen    und  der    kliniscben.  Beobaefatung;    das*   in   einer    Reihe   von 
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Flüen  dfie  Symptome  dcnr  Jf^f^e^chen  Krankheitsform  in  verscfaie- 
denem  Grade  bei  Catanr&en  der  Trommelhlffale  durch  secundMre 
AfPection  des  Labyrintfaes  hervürgenifon  werden  kennen,  so  ist  man 
andererseits  mam^al  doch  hn  Stande,  ^ine  Trommelhöhlenaffection 
auszuschliessen  nnd  eine  Labytinthaffection  zn  dignosticiren.  Es  sind 
dieid  jene  Fälle,  bei  denen  die  Ifeni^^'sche  Afiection  ohne  Vorl&ufer 
und  im  hohen  Grade  aoftritt,  und  der  Ar2t  kurze  Zeit  nach  dem 
Anfalle  die  Untersmchtiog  des  Ohres  romehmen  kann.  Tritt  also  bei 
einem  frtther  ToUkommen  normalfaörenden  Individuum  plötzlich  unter 
den  Erscheinungen  eines  apoplecdscfaen  Anfalles  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  ein,  dabei  unsicherer  und  taumelnder  Gang, 
in  andern  Nervenbezirken  aber  keine  Lähmnngserscheinung,  und  er- 
gibt die  kurze  Zeit  darauf  vorgenommene  Untersuchung  normale^ 
Trommelfell  und  Tollkonimen  wegsame  Tuba  EustaclrS,  so  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinliehkc^  annehmen,  dass  eine  Labyrinthaffection 
vorüegt.  Denn  eine  Trommelhöhlenerkrankung,  welche  plötzlich  mit 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  und  den  angeführten  exorbitanten 
Erscheinungen  auftritt^  ist  durch  einen  raschen  und  reichlichen  piasti- 
Hoben  oder  schleimig- eitrigen  Erguss  charakterisirt  und  es  werden 
dann  stets  deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  am  Trommelfelle 
und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vorhanden  sein.  Nach  längerer 
Zeh  jedoch  wird  die  DikgAOse  sehr  schwierig,  da  die  Producte  der 
acuten  Trommelhöhlenaffection  ohne  eine  Anomalie  am  Trommelfelle 
oier  in  der  Tuba  zu  hinterlassen;  schwinden  können  und  die  hoch- 
gradige FnneCionsstörung  durch  ^ine  mittüerweife  eingetretene  Fixi- 
rang  der  Gehörknöchelchen  bedingt  sein  kann  (v.  Tröluch).  Wir 
gehen  mm  zur' Mittbeilung  emes  FaHes  über,  wo  die  Diagnose  auf 
aüie  Labyrinthaffection  gestellt  wurde,  txAd:  die  nach  dem  Tode  vor- 
genommene Section  der  Gehörorgane  eine  Läsion  des  Labyrinthes 
nachwies,  jedoeh  in  einem  andern  Verhältnisse,  wie  sie  während  des 
Lebens  vorausgesetzt  wurde. 

Am  1«.  Febc.  d«  J«  «tollt«  sieh  am  der  40  JahM  alte,  kriftif  fabaote  Peter 
K.,  ^attwirth  ^ub  St  Johapa  in  N.-Ö«,  als  ^rQU»ttadif  ttob  wmv  I>erMlbe  ^M  an, 
am  2.  Janaar  d.  J.,  also  Tor  6  Wochen  (bis  so  welcher  ^eit  er  Tollkommen  geeond 
und  normalliöreud  war),  während  er  sich  um  die  MittagtiBeii  im  Hofraome  befand, 
plötsliob  von  einer  Ohnmae)it  befallen  worden  zu  nelnv  und  stürzte  auf  dem  ^artg^e- 
iMfueta  Pollen  naob  rttolLwarb  Msammen.  Ka<^  mdbreren  fitimdeii  k^rte  das  Be- 
iiUMWiseia  wMer,.  «bar  es  war  volUtfcirtita-  Taabkeit  eiiigaaMieh  maid  ebeoso  f«Mt# 
ihm  trotz  aller  Anstren^ng  die  Fähigkeit  zu  sprechen.  Patient  äusserte  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopfe,  der  Puls  war  kloin  and  langsam,  und  no€h  am  selben 
Nachmittage  tnt  einigemale  Erbrechen  ein  Am  andern  Tage  kehrte  die  Sprache 
wied«f,  die  itaflfbhbt  Jedeoh  blfeb  imVerKna^rt;  und  Üiesu  kam  noch'  äin  sehr  hef- 
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tigM  beid^iuit^es  0breD««ii8eii|  Betftabnng  m^  .fichwiiiM,  w«ldi«  den  Kranke» 
hinderten  das  Bett  za  yerlMsen.  Die  Thefapie  beaUnd  in  der  AppJleation  einsr 
^teem  Ansahl  tod  Blutegeln  in  der  IJi^gebnng  der  Qhreni  kalten  Uebenohligen 
auf  den  Kopf,  innerlich  Ableitungen  anf  den  Dannkanal.  Tags  darauf  wurde  eine 
Yenaeeeetion  gemaeht  und  switeh^ii  den  Schaltern  wurde  ebie  Bmpl.  cantharid. 
»pplieirt.  I^aoh  4  Wochen  konnto  der  Knudce  daa  Bett  rerlaasen,  er  ging  «war  im 
Zimmer  hemm,  sein  Gang  war  Jedoch  taumelnd,  onsicher.  Daa  BewnselMin  war 
ungetrübt,  Appetit  gut,  Taubheit,  Ohrenaausen  und  Schwindel  jedoch  unveilnderi. 
Nach  14  Tagen  fühlte  er  sich  bereits  so  gekräftigt,  dass  er  sich  entschli^sen 
komilo.  In  Begleitung  seines  Schwagers  nach  Wien  su  reisen^  um  Hilfe  gegen 
•eiBo  SchwerfaSrigkefi  sn  su<dien. 

Die  Ustersuehung  ergab  Folgendes :  ÜSe  äusseren  QehörgSnge  und  a^benso  beide 
TrosHttelUsUe^ToUkommen  normal.  Per  Gatheterismns  der  Bostachiachen  Ohrtrompeten 
gelingt  mit  dem  stärksten  Bartcautchouccatheter  sehr  leicht,  osd  hM  man  bei  dar 
Anacoltation  des  äussern  Oehörgangcs  die  durch  den  Catheter  in  die  Tuba  einge- 
preaaU  I«uft  mit  finem  inhm  braiten  Oeittaaebe  in  die  TrommelhShlen  atrOmen. 
Die  Harfimotfcn  lal  aelbst  füg  die  atä^atea  T»ne  in  der  Mähe  des  Ofarea  eHoaehen, 
und  ebo»  ao  mangelt  Jede  f^challampflndnng  von  den  Kopiknochen  aus.  Die  eigene 
Stunme  hM  der  Kränke  auch  nicht. 

Die  Musoulatnr  des  Körpers  ist  stark  entwickelt^  die  Bewegrnngcn  der  Extremi- 
täten erfolgen  gana  leicht  und  ungehindert,  der  Kranke  fühlt  keine  Schwäche  in 
denselben,  lässt  man  ihn  jedoch  durch  das  Zimmer  gehen,  so  bekommt  man  den 
Eindruck,  als  wenn  man  einen  Betrunkenen  vor  sich  hätte.  Die  Bewegungen  der 
Zunge,  die  Stellung  des  Gaumensegels  normal,  im  Berclihe  des  Facialii,  des  Ocu- 
lomotorius  ond  der  übrigen  Hirunerven  keine  Störung.  An  den  äussern  Theilen 
des  Kopfes  sind  keine  Spuren  einer  Verlctsung  wahrnehmbar. 

Nach  dein  frtther  Gesagten  konnten  ytir  in  diesem  Falle  mit 
grosser  Wahrscheinlichfeeit  eine  Labyrinthaflfection  diagnosticiren.  Eine 
Trommelhöblenaflection  konnten  wir  deshalb  nicht  annehmen,  weO 
Torerst  keine  Veränderungen  am  Tron^melfelle  und  In  der  Tnba  top- 
banden  waren  und  man  nicht  leicht  vorauss^zen  konnte,  dass  eine 
so  intensive  Exsudation,  welche  mit  Taubheit  aufgetreten,  in  dem 
2^itraum  von  sechs  Wochen,  ohne  irgend  welche  Spuren  am  Trom- 
melfeUe  und  der  Tuba  zu  hinterlasaeoi  abgelaufen  sei«  Doch  Torausi* 
gesetzt  dass  in. der  That  die  Prodaote  der  Trommelh5hionaffeotian  so 
rasch  geschwunden  sind,  so  mttsste  man  zur  Erkt&rung  der  ToUstSn* 
digen  Taubheit  eine  zurückgebliebene  Ankylose  aller  GehSrknöchel- 
chen  oder  des  Steigbügels  allein  annehmen.  Doch  abgesehen  davon, 
dasa  die  Annahme  einer  AnkylosenbUdung  in  so  kuraer  Zeit  als  sehr 
gewagt  erseheinen  muss,  würde  die  Ankylose  allein  noch  nicht  die 
vollstXndige  Taubheit  erklären,  da  wir  wissen,  dass  selbst  hei  voll- 
kommener Ankylose  des  Steigbügels  (Foboltmj,  femer,  wie  eine  Beob- 
achtung von  mir  (Archiv  f.  Ohrenheilk.)  zeigt,  bei  Fixirung  sämmir 
lieber   GelM^rkn^^Mchen    slrar    hocbgradige  8ehwerhQirigkait»  doeb 
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keitie  vollstlridjjje  Tnubheit  vorhanden  zu  sein  braucht  Die  Anky- 
losen der  Gehörknöchelchen  sind  nur  dann  mit  Taubheit  verbunden, 
wenn  sie  längere  Zeit  bestehen,  da  in  Folge  der  mangelhafton  tp^i- 
fischen  Erregung  der  AcusticuBausbreituDg  «Ihnählich  ein  airophiüchet' 
Zusland  derselben  mit  den  retrograden  Metamorphosen  dbr  Verfettung 
und  colioiden  Entartung  sich  entwickelt.  Diess  konnte  bei  der  kurzen 
Dnuer  des  Leidens  in  unscim  Falle  ausgeschlossen  werden  j  wenn 
man  also  die  Mögh'chkeit  einer  ursprünglich  in  der  Trosnmelhöble 
aufgetretenen  Affection  sugeben  wollte,  so  musste  auch  aiigettommen 
werden,  dass  gleichzeitig  eine  intensive  Exsudation  oder  Bluterguss 
ins  Labyrinth  aufgetreten  sei,  deren  Symptome  sich  nuir  in  auage- 
pni&gter  \Yeiae  zeigen.  ^ 

Obwohl  bei  «o  actowerem  Ergriftttiseln  des  GebflnpftamtM,  die  PnfgnouB  «U 
wgünstjg  i^attelU  werden  miusM,  Tenucfaton  wir  et  doch  mii  der  innerlSdiea  An- 
weuduDg  .-des  Kali  bydr^dleoin,  von  wekhem  wir  tiglich  8  Gran  nehme»  lieeeett, 
Auuerdem  empfahlen  wir  ruhiges  Verhalten  nnd  eine  leichte  Dtitt.  '^  Der  Zustand 
des  Kranken  blieb  durch  die  nftchBten  6  Tage  unverändert.  Am  20.  Febmar  Nach* 
mitlags  trat  ein  Frr«tanfa11  auf,  dem  einige  tStanden  später  starke  Hitze,  Erbrechen 
einer  grünlichen  Flüssigkeit,  Irrereden  und  grosse  Unruhe  folgten.  Am  21.  Morgena 
trat  eine  Remis«ion  ein,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  doch  Qihlte  er  sich  matt 
und  niedergesrhl^en.  Gc!;en  Abend  stellten  sich  abermals  stürmische  Erscheinun- 
gen ein  und  zwar  heftige  Delirien.  Herumschlagen  mit  Händen  und  Füssen,  seit» 
weilig  starkes  Aufschreien-  Gegen  Früh  nshm  die  Aufregung  ab  und  der  Kranke 
konnte  nun  auf  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Oppolter  gebracht  werden.  Wir  Hsnden 
hier  den  Kranken  bewnsetlos,  die  Aog^n  waren  halbgeschliofaeji,  die  PupBlen  glei«^- 
mästig  weit,  die  re^te  obere  Extremität  w/ir  vollständig  gelähmt,  die  «ntere  Ex- 
tremität derselben  Seite  paretlsch;  das  Athmen  war  stöhnend,  langsam,  der  Puls 
weit,  etwas  besehleunigt  zeitweilig  convulsivische  Bewegungen  des  ganzen  Körpers. 
Qcgen  Abend  tfmt  der  Tod  «In. 

Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  SfcHon  ergab: 

Der  Körper  gross,  gnt  genährt,  am  Rücken  mit  violetten  Todtenflecken  vor- 
sehen. Die  Pupillen  eng,  der  Hals  inir»  und  dick,  der  Thorwc  gewölbt,  der  Unter- 
leib massig  Bnsge<tehnt  Das  Sohädektaeh  dünnwandig,  dnreh  glatte,  grubigo  Ver- 
4lefang«n  an  der  Ennenflftohe,  TOtzügliek  am  reohtan  Seitanwandbeine,  und  am 
racht^iL  Stirnbeine  sowie  der  Hinterhanptaobnpiie,  dorchaebeinead.  Di«  harte  Hira- 
haoi  straff  gespannt,  im  oh^m  Sichelblntleüer  flftflsiges  und  locke«  geronnenes 
Blut.  .  Die  harte  Hirnhaut  ist  besonders  über  der  Gonvexität  der  linken  Orosshirn- 
hemisphäre  verdünnt  Die  innem  Hirnhäute  an  der  Basis  cerebri  von  der  Tela 
eboroidea  ventrienlf  qnarti  hh  snm  Chiasma  nervor.  optie.  sind  von  einem  starren, 
gidben  eitrigen  EssniUt?  inilltflrt<  die  Ne^  aenatiei'  und  raeiÄles  glei^  d«n 
tn^igea  Verveti  vom  Elsndata  nragobeii«  In  den  GeflUsen  der  Fla  malet  und  den 
Sinus,  dupkies  flüssiges  ^ut,  die  Gehirnwindungen  abgppfattety  dM  Hirn  zimlich 
blutreich,  massig  weich,  und  feucht^  im  Ocntram  semiorale  dextrum  über  d^m 
Hinterhim«,  sowie  ferner  Im  vordem,  mittlem  und  hintem  Anthelle  des  Centrum 
«eikileTal«  ai^lrum   4Aw  bohnangroeee  Sielle,  did  von  uAfr«kAf^a,  fdscban,   capO- 
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llreii  Apoplexien  dorchsetEt  Ist,  das  fipendym  '«ftniintli4sfaei^  HShih^Uen  dife  Sfter 
eniliAlten,  Ton  lahlreieheA  fr!se]ieD,  möHhkomgrMsen  Ecohymösefi  dnrch«<^  S^^pttom 
wld  Fonii±  ö irdcht. 

Kacb  der  Entfernung  des  ifimes  ans  der  Hehftdclbbhle  fand  man  die  dik 
SehadelbaH*  au^Jtteidende  Dura  maUr  hk\  der  genaoegten  Untcrsachung  unverleitt, 
Nach  Xntfemnng  derselben  Ton  der  knScbernen  Untertage  fand  man  jedoeb  fol- 
gende VetSndernngen ;  Von  der  reebten  "Hlffte  des  Qnerbafkeni  der  Enftientla 
emdata  Interna  siebt  ein  sackiger,  mir  bei  genauer  Besicbtigonjif  -wabrncihmbarer, 
den  Hinteibanptsknoehfm  darcbsetzender  Sprung  an  den  srftifeben  't'heifdn  des 
HSnterbaaptsknochens  gegen  beide  Foramina  lacera  postica ,  an  derett '  bM«far 
unterer  f^rlpberie  äU  iBpHihge  sn  «iid«n  Mhatnen.  Varfolgt  man  jedeoli  die  Ricb- 
tQog  der  BpHittge  gegetf*  die  olMre  M^ipb^rie  ttr  g«namiten  Oefijibnyen,  so'  find«t 
mm,  ctast  iie^  lieh  b«ld«r»ttti  in  delp  Rl«bt«a|r  «^  ^^^^  <x<^  aoMea  loriaataon  imd 
beide  Pyramidita  in  Ihrer  gansen  Dfoke  dnrchMlaan ,  and  »war  m  fiolgtnder 
Weii«f  Attf  der  linken  Mte  zMH  dtrt  fSpnmff  rem  Fonini30  kcörw»  an  der  iiiiilcrm 
Waikd  d«r  I^yramlAe  etwa  4"*  kinler  der  OMTnnnf  daa  inaam  aebötfwi^e%  erreiebt 
die  db^e  1^'and  'nnd  «Mit  bl«r  etwa  S'"  vor  dem  <obeni  Halbsirlcirfgaage  nadi 
aasaen  biv  knapp  «n  Hki  De€ibe  d^  TMninveHiKhIe.  wo  der  Mpmiig  anflArt  Nack 
E>Bifernili%  d«r  düem  iProinnrelbMenwand  ffadet  masi  4U  TVeihmclMMa  pam  um- 
wermhti,  ihre  AwlKUtduhf  pUn'  umd  hlam^  Tr^mmlfHl  mmd  OWUMnadbeMm  v^il' 
k&mmen  normnl,  ämp^Hckfn  dU  iPnJba  ^«stoeMI. 

.  An  der  ian^m  .TromineUiöhlenwand  kennte  bei  dvr  genauesten  Präfung  kein 
i^praog  nachgfiwieseB  werden,  es  mossta  aJse  ^tt  bprungi  weither  au  der  hintern 
and  ober^ii  Wimd,,  der  Pyiai^ide.  sit^itbar  w«r,  in  di&  Fulscnmasse  gedrungen  sein, 
ohne  die  Labyrinth  wand  der  Trommelhöhle  sa  erreichen.  Um  nun  die  Verände- 
mnifen  sehen  zu  können,  welche  d^  in  die  Felsenbeiumasse  gedrungene  Sprung 
▼erursaehte,  musste  durch  Aus<^inanderdrängen  der  l^prungränder  die  Fissur  bis  sur 
lanem  TrommelhÖl^enwand  fortjge8otzt  wenlen,  wodnrch  die  nun  In  ihrer  ganzep 
Dicke  dorchtrennte  Pyramide  in  ein  vorderes  kleineres  und  ein  hint^es  grosses 
Stück  getrennt  wipdc.  Man  .konnte  jetzt  an  der  röthlich  tlngirten  HprungflXche 
sehen,  dass  die  Fissur  bis  knapp  an  die  Labyrinthwand  der  Trommelhöhle  gedrungen 
war,  da  die  frische.  kUnstliehe  Brudiflftche  in  'Form  eines  schmalen,  Hchtgelben 
Streifens  an  der  kussem  Labyrinthwand  von  der  rÖthlichen  BruchfiKche  des  ursprüng- 
lichen Bmohes  scharf  abstach. 

Auf  ihrem  Wege  Ton  der  OberflKehe  der  Pyramide  drang  die  Fissur  1»  die 
Tiefe  derart,  da^  Torerat  der  Anfi^n||  des  Follopl'scbe^  .Canals  ohne  Yerletanng  des 
Herren  durchtrenn't  war,  der  Sprung  ging  weiter;  dUreb  das  Süssere  Ende  des  Snnem 
O^ötganges,  wid  dran^  etwas'  sfAtügr  lil  die-  den  Vorhef  mfn);ebenae  Knoebenttiasse 
MV'MirLabTriiithfraBä  idef  Th)mMelMUIe  wir.  Dhs  Labyriotli  war  somit,  bis  «tf 
seitt»  7^nnm0elkttl»|«iiwi^  mi^euidvif«^  d/^  y«rk«f.ei^a^ei  ge^fwgt.. 

'  De^  VMief  %«p  mit  eliimi  grilnlieheh,  i^lfonwefse  mft  Blut  ttnglrieii  EHeir 
sHttIk,  dee8ieM>M'4to'flSlfiel8l»ga.ittd4i«'S4lMd^e.  Has  koAnli  ad»  Mikt  de« 
jhtMWW^a<ig.  .#e  in.  4eiB.,ybriM>fe  .befit^^en.Sitei».  mit  d^m.  ^ftriffen  BwidiM 
in  der  Sc^del^a«}s .  nao^itflaen,  iodefn  der. von  d^r  .Soblldelhötile  if*  den.^Uip^qn 
Gehörgang  eindringende^  ^en  Hömenren  and  Facialia  umspulende  Eiter  ununter- 
bröchttn  durch  den  frl^her  beschriebenen  Sprniig  jm  Innern  Gehörgang  mit  dem  Eitef 
Im'Vdrbdfe  i*  VdiMMnmenbang» 'staM   0er'fi9meH  «elbet  wir  nach'id^Entfbr^teng 
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daf  (ihn   mngelien^^  i^itfn  Ton  nocmftlemfAiuiieh^   and  an   der  ßtoUe  ^o  d^ 
SpcuDg  doroh  ^d^A,  inner n  Oebörgang  ging»  stürker  ger5ihet. 

Die  genauere  Untersncbnng  der  memKranSten  Gebilde  des  Labyilntkae  argalbi 
Dar  Saccaloa  oeaunnnie  moracb,  leicbt  Kerreissliobi  ejbenBo  die  membranSaen  ßalb- 
•irkelgünge,  unter  dem  Hikroakope  erscbien  daa  Gewebe  trübe  und  undurcbsichtigi 
mit  Petritus,  Bluft-  und  .Eiteraellen  bedeckt,  fltellenveise  dunkelrotb  tingirt,  daf 
Nerrenniaark  an  der  Kerrenauebreitung  der  Ampullen  eraohlen  krümelig ;  die  Lamina 
BpiraHs  membranacea  aezflieast  bei  der  Herausnahme  aus  dem  SSchneckenge)i&use, 
unter  dem  Mikroskop«  lassen  sich  nur  stellenweise  einselne  Elemente  des  Coriitschea 
Organa'  aoämden» 

'^ia  erwUhnt^  ging  von.  der  reoMen  HSlfte  des  Querbalkens  der  Ekniaeotiii 
eraoiat.  int  auch  gegen  das  rechte  Foramaa  Iceerum  poatlciim  ein  Sprang.  Sbanao 
wie  links  fimd  man  aeina  Foitsetaoag  an  der  ob«m  Paripherie  des  Loobes  «nd  dar 
Sprang  ging  anah  hier  wie.  linka  dnfch  dieganae  Dicka  »det  Pjramidr«  mit  den 
Untersebicrie,  dasa  hier  der  Sprung  etwaa  mehr  oenh  hintan  aogr  *«  dass/zi^ar  dm 
Vorhef  dnrebgetrennt  war,  der  innere  Gehdigang  jbdieeh  unYemehrt  hliebi»  Auflh 
hiar  ging  der  Sprttng  nur  bis  aur  Labyrinth wai^  dar  Tmamalh&hlet  die.Trammal- 
hMite  seftot  und  ihre  Gebilde  waM  wia  links  g«na.  normal  Kachdam  fiabiifc 
Utttersuohnng  de»  Labyiinthinhaltes  die  gotratMüen  Btucka  der  Pyramide  ana  eioanr- 
der  genommen  wurden,  eah  man  den  Yorbol  von  einer  dunkalrothan,  an  einaelnaa 
Stellen  fleiscb farbigen,  einem  Blutcoagulum^  fthnüdieB  Masse  auageföUt  Dar  «hera 
Halbsirkelgang  Ton  einer  dunkelrothen,  der  hintere  und  untere  tou  «iner  mehr 
gelbrothen  Masse  erfüllt.  Bei  genauer  Untersuchung  dieser  Massen  ^det  man  die- 
selben afihe,  und  sfemlich  stark  an  den  Wandungen  des  ToAofii  und  der  Sirkai- 
güngo  haftend,  so  das^  sie  nur  mit  Mühe  mit  der  Priparirnadä  hiüansgehobea 
werden  können. 

Durch  Zerfasern  der  herausgenommenen  Masse  bekam  man  unter  dem  Mikro- 
skope, jedoch  nur  in  einzelnen  Fragmenten,  Theile  des  Saccolu^  communis, und  der 
Halbzirkelgftnge  ku  sehen,  dieselben  waren  durch  kürnigen  Detritus  getrübt,  an 
einzelnen  hafteten  grosse  Pigmentscbollen,  das  Uebrigc  ^  ergab  sich  als  amorphe 
oder  streifige,  Yon  Blutfarbstoff  getritnkte  Masse.  Die  Schnecke  war  von  einer 
röthlichen,  fleischwasserfthnlichen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Carfi^Bche  Membran  war 
sehr  dick,  die  Obf(i*schen  Fasern  stellenweise  fl  entlieh,  aif  andern  gar  nicht  sicht- 
bar, das  Vas  Spirale  un^  seine  Seitenäste  auffallend  erweitert,  an  der  yebergangs- 
stelle  der  Ijamina  spiralis  ossea  und  membranacea  formloses  Pigment  in  grosser 
Mbnge. 

Der  Sectionsbefund  hat  in  diesem  Falle  sowohl  die  Erscheinungea 
wJÜureod  des  Lehoosy  als  aaoh  dieTodesarsaebe  geottgead  aufgekl&rl^ 
In  Folge  des  Falles  -auf'  den  Hinterkopf  «itslMkl  ein  Sprangt 
welcher  sich  naeh  beid^  Seften  hin  duh^fa  d!e  Pyramideti  fintpflaHste^ 
In  Folge  des  Spmogesi  der  durch  beide  yorbit)fe  gutg,  kam  estsum 
ßlutaustritt  ins  Labyriüth»  uad  wühlend  >  itebto  Ndai  CofegUittia  Mek 
ab  solches  ünr  in  gerib^eni  Grade  yeiHnd^tf  "^ofgttMieü  wurde, 
war  dässelt^c  im  linken  Vothofe  eitrig  gerfellen,  der  Eiter  ergoss 
sich  in  den  letzten  Tagen  toa  hier  :aus  durch  den  $pTimg  inf 
innern   Gebörgang   läags  desaelbeo  m  die   SchftdeUwisti   wKKlMrcb 


die   eitrige   Meningitii  bwdbm  Temdasst  wsxde,    welclie  dm  Tod 
herbeiftahrte. 

Vor  dem  Eintreten  der  stürmiselien  Himersebeinungen  in  den 
letzten  Lebenstagen  hatten  wir^  gestützt  auf  die  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Üfent^e^schen  Krankheitsform,  eine  Blutaustretung 
im  Labyrinthe  beiderseits^  als  Ursache  des  plötzlichen  Zusammen- 
stürzensy  der  mehrere  Stunden  andauernden  Bewusstlosigkeit,  der 
hochgradigen  Taubheit  und  des  taumelnden,  unsichem  Ganges,  ange- 
nommen. Es  fragt  sich  nun:  war  eine  primäre  Blutaustretung  im 
Labyrinthe  die  Ursache  des  Zusanmienstürzens  und  ging  erst  nach- 
tiüglich  der  in  Folge  des  Falles  entstandene  Sprung  durch  die  Pyra- 
miden, oder  ist  die  Blutaustretung  im  Labyrinthe  erst  durch  die  Fei- 
senbeinsprtinge  entstanden?  Obwohl  sich  diese  Frage  nicht  mit  voller 
Präcision  beantworten  lässt,  so  muss  man  doch  aus  Wahrscheinlich- 
keitsgründen annehmen,  dass  erst  durch  die  Sprünge  im  Felsenbeine 
die  Blutung  im  Labyrinthe  erfolgt  ist.  Natürlicherweise  liessen  sich 
die  Sprünge  im  Leben  nicht  vermuthen,  da  man  weder  bei  der  Unter- 
suchung'des  Kopfes  eine  Verletzung  wahrnahm,  noch  eine  Blutung 
in  die  Trommelhöhle  oder  aus  dem  Ohre  erfolgte,  wie  dies  in  der 
Regel  bei  Felsenbeinfissuren  beobachtet  wird.  Abgesehen  hievop, 
waren  die  nach  der  Rückkehr  des  Bewus^tseins  beobachteten  Erschei- 
nungen: die  Taubheit,  der  taumelnde  unsichere  Gang,  das  heftige 
Ohrensausen,  durch  die  Blutung  im  Labyrinthe  rerursacht,  Erschei- 
nungen wie  sie  auch  der  Meni^e^sdien  Form  eigen  sind.  Der  tau- 
melnde unsichere  Gang  während  der  Dauer  des  Leidens  bis  zum  Auf- 
treten der  Meningitis  war  keineswegs  durch  eine  centrale  AfFectio% 
bedingt,  da  die  Meningitis  ganz  acut  in  der  siebenten  Woche  der 
Erkrankung  auftrat,  dieselbe  sowie  die  drcumscripten  Entzündungen 
der  Himsubstanz  an  der  Leiche  die  Charaktere  eines  acuten  Pro- 
cesses  zeigten,  und  auch  bis  zum  Eintreten  der  Meningitis  in  den 
letzten  Lebenstagen  weder  Reizungs-  noch  Lähmungserscheinungen  an 
der  Peripherie  bemerkbar  waren. 

Der  gesefaUderte  Fall  aiUt  gewiss  zu  den  interessantesten  von 
den  bisher  TerttiFenilUchten ,  dnroh  FaU  oder  Schlag  entstandenen 
SUyidel-  «nd  Febenbeiofraetiireo.  Fast  in  allen  Fällen  nemlich.  Welche 
in  der  Litenlnr  »v%eaeiehnet  sind,  war  mk  dem  Sprunge  im  Felsen- 
beine ein  bhiliger  oder  serttoer  AvifiiiBs  ans  dem  Ohre  Terbonden. 
Die  Bämoirhagie  «vs  dem  Ohre  stammt  entweder  aus  dem  gleich- 
zeitig  Terl0titen  TrdnMMlfelle  und  der  Trommelhöhle,  oder  es  fliesst 
des  Uni  dmrafc  den  Bus  im  Trommelfidle  raa  den   tiefinr  gelegenen 
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firaoiarifton  Piirtbieii  M».  Es  fcum  tber  äufik  eineFraefar  im  Felsen- 
beine mit  Blutung  aus  dem  Ohre  rerbunden  sein,  ohne  VerletBiing 
des  Trommelfella  {Zaufaly  Medis.  Wochenschrift.  1865),  nerolich  durch 
einen  Sprung,  welcher  sich  von  der  obernWand  der  Pyramide  gegen 
die  obere  Trommelhöhlenwand  und  die  obere  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  fortpflanzte,  ohne  das  Trommelfell  in  das  Bereich  der 
Läsion  zu  ziehen.  Ueber  die  serösen  Ausflüsse  aus  dem  Ohre  bei 
Schädelfracturen  finden  sich  mehrere  Fälle  (vrgl.  v.  Tröliach^  Ana- 
tomie des  Ohres,  S.  99),  in  Bruna'  chirurg.  Handbuche  (L,  S.  324) 
und  in  Luachka's  Abhandlung  ^die  Adergeflechte  des  menschlichen 
Gehirns*^  (S.  78)  zuRammengcstcKt.  Den  dort  angeführten  Fällen 
reihen  sich  fernere  Beobachtungen  von  Thomas  (Dissertatio  inauguralis. 
Jenae  1855),  von  Pitha  (Prager  Vierte^abresschrift.  1858)  und  ein 
Fall  von  Fedi  {Canatatt's  Jahresbericht  1-858)  an.  Der  seröse  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre  war  bei  einigen  dieser  Fälle  sehr  copiös,  enthielt 
wenig  Ei  weiss  und  viel  Kochsalz,  das  umgekehrte  Verbal tniss  fand 
sich  in  dem  Falle  von  Fedi,  bei  welchem  die  3  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung des  Hörorgans  vorgenommene  Section  eine  lineare  Narbe  am 
Trommelfelle,  ferner  eine  Fractur  des  Stapes  mit  nicht  vereinigten 
Bruchenden  und  eine  offene  Ciommunication  zwischen  Trommelhöhle 
und  Labyrinth,  jedoch  keine  Spur  einer  vorhergegangenen  Schädel- 
verletzung nachwies.  Während  es  sich  also  in  diesem  Falle  um  den 
Ausfluss  von  Labyrinthflüssigkeit  aus  dem  Ohre  handelte,  welche  in 
Folge  des  Aufgehobenseins  des  starken  Druckes,  unter  welchem  bei 
unverletztem  Labyrinthe  dessen  Gefässe  stehen,  in  so  grosser  Quan- 
tität ausg&«ichieden  wurde ;  spricht  sich  ^  die  Mehrzahl  der  übrigen 
Beobachter  dahin  aus,  dass  man  es  bei  serösen  Ausflüssen  aus  dem 
Ohre,  welche  nach  Schädelverletzungen  entstehen,  mit  dem  Ausfliessen 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  thun  habe.  Hyrtl  hat  in  seiner  Zer- 
gliederungskunst eine  anatomische  Thatsache  angeführt,  welche  hier 
jedenfalls  erwähnenswerth  erscheint  Nachdem  er  nemlich  vom 
Rückenmarkscanale  aus  (bei  kindlichen  Leichen)  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit entfernte  und  den  Raum,  den  diese  einnahm,  mit  einer 
InjectJonsmaase  füllte,  fand  er,  dass  die  IhjectioiiBmaaae  bis  in  die 
Labyrinthhöhle  gedrungen  sei.  £r  ist  also  der  Andeht,  dass  die 
Labyrinthflüssigkeit,  durdi  Lücken,  welche  neben  den  euntreteiideD 
Nervenbündeln  d^  Aonsticus  im  lottem  GehtfrgMige  bestUndeni  in 
Verbindung  steho  mit  der  C^tehrosfMüalAüsaigkeit  Es  wlre  also 
denkbar,  dass  bei  Verleteungen  des  Labyrinthes,  ohne  SjNrung  an 
^Aer  Schädelbasis  die  Cerehrospindflttflaigkeit  duroh .  das  Lal^ntfa  auf 
diesem  Wege  m  grösserer  Menge  anifliessn  könne.    Dies  fan  Fdetal» 
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leben  Labjrintbhöhle  und  Cerebrospinalranm  communiciren,  wurde 
durch  die  Untersuchungen  ron  KöUiker  constatirt;  ob  jedoch  auch 
bei  Erwachsenen  diese  Communication ,  wie  sie  Hyrü  bei  Neuge- 
bomen durch  Injectionen  festgestellt  hat,  bestehe,  ist  noch  nicht 
erwiesen.  Versuche,  welche  ich  in  dieser  Richtung  angestellt  habe, 
lieferten  bisher  kein  sicheres  Resultat,  da  an  PrXparaten  Erwach- 
sener die  Injetetionsmasse  Tom  innern  GehörgaAge  nur  manchmal 
und  dann  nur  unter  einem  sehr  starken  Druck  in  die  Labyrinth- 
hSble  eindrang. 


I  '  .    M-    •    .:  .!• 
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statistischer  Bericht 

über 

die  in  der  med.  Poliklinik  zu  Halle  a/8.^  im  Wintersemester 

1864/65   und  Sommersemester  1865   untersuchten  und 

behandelten  Ohrenkranken« 

Von 

Dr.  H.  Sehwartm. 


In  dem  genannteD  Zeitraum  (15.  October  1864  bis  15.  October 
1865)  haben  rieh  im  Gänsen  159  Ohrenkmnke  vorgestellt,  n&mlich 
14  Restanten  Tom  Torigen  Jahre  und  145  neu  Hinzugekommene. 
Von  diesen  waren  in  Behandlung  140;  die  übrigen  19  wurden  nur 
ein-  oder  mehrmals  untersucht^  ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet 
wurde. 

Das  allgemeine  Resultat  der  Behandlung  war  folgendes: 


Geheilt  wurden  —                  — 

57  Personen 

Wesentlich  gebessert  —              — 

36        , 

Ungeheilt  entlassen  wurden               — 

11        . 

Erfolg  der  Behandlung  blieb  unbekannt,  weil 

die  Patienten  ausblieben,  bei 

21        . 

In  Behandlung  yerblieben 

15        , 

Gestorben  ist 

1  Person 

Summa:  140  Personen. 
Jene  159  ohrenkranke  Personen  boten  166  rersohiedene  Erkran- 
kungsfomien  dar,  die  sich  folgendermaasen  rertheüen: 


SCHWABläXi  fMi^fÜfdiei' «efMt  ete. 
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TmetckBiBS  ta  Brkrtikvi^mei  ni  4mi  Ausguß: 


Motetti  nof  dI 


/CEron.  £caem  ä«r  OhrmiucBef 
iCiMiMftpftiOpf   «IttMlIigr   %j    4«p- 

w  I  peUeitif  i  ...»  ••  '  ; 
Q  1  Furunkel    des    Kuiaeren  Gehör- 

g      1        «lOi^ 

g  c  Fremder  Körper  im  GehXSugmagß 

•  lEzostoflea  im  Gehor^nge  .  .  . 
i  lOtilifl  ext  dUt,  eiaieitlg  10^ 
<  I    doppeleeHif  t,  mit  Poljpejibili 

[     duog  4 '  • 

\AeatoT^Mim«lliUeMiatad«iff»    v 

I  Einfacher  acuter  Catarrh  der 
Pftikeiihttil«  ^iittelt%  C|  dop4 

pelaeitlg.fi     .    .< 

Ein&clier  subacnter  Catarrh   der 
FmOotahm^  «ittieitig  8,  dop* 

peJi^itlg  ( 

{Einfacher  chronischer  Catarrh  der 
PüukiiiMble,  einMMig  9f  äop* 

pelseitig  89 

Ja  lAeuter  Tnbarcatarrh  einseitig  . 
^    I  Chronischer    Tnbarcatarrh    dop- 

•  /     pelseitig 

;}  \  Eitrige    acute   Entsfindong    der 

2  1     Paukenhöhle  einseitig  6,   dop- 

3  j    pelseitig  9,   mft  FaciaUslühm- 
ttog  1 

|£itrige  chronische  Entaündung 
der  Paukenhöhle  einseitig  16, 
doppelseitig  12,  mit  Caries  8, 
mit  Polypenbildung  14,  mit 
FaeislislKhmung  1 ;  abgelaufene 
Krankheitsprooesse  4 .    •    .    • 

^Bhiterguss  in  die  Paukenhöhle  • 
Neurale  des  Plex.  tymp..    .    . 

Nerventanbhelt,   elnaeitig   3,   doppel- 
seitig 13 

Simulation 

Keine  Diagnose  gesteUt 
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14 
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166 


69 


88 


11 


19 


28 
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Zur  ErklSniDg  etwaiger  ündeutlichkeiten  dieser  Tabelle  rerweise 
ich  auf  die  dem  Tt>ijäbrlgen  statisdscheii' Bericht  bdigeRigten  Bemer- 
kiiB9eB..<Bd.  I^  f.  33^-    .    .  -      .^ 

Auffallend  hoch  erscheint  vielleicht  die  Zahl  derjenigen  Patienten, 
bei  denen  der  schliessliche  Erfolg  der  Behandlung  nicht  constatirt 
werden  konnte,  weil  sie  sich  der  Beobachtung  «ntaoge)(U  Es  erklXrt 
sich  dies  aus  dem  Umstände,  das»  sämmtliche  Kranke  als  Material 
für  Unterrichtszwecke  dienten,  dem  sie  rieh  erkiKriicher  Weise  so  viel 
als  möglich  au  entsiehen  suchen. 

Von  den  au^efUhrten  16  FilUen  voi^  nervöser  Taubheit  waren  S 
einseitig,  13  doppelseitig.  Als  Ursache  der  einseitigen  Erkrankungen 
waren  angegeben  1  Mal  Fall  auf  den  Kopf,  1  Mal  PistolenschussJ  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Ohres;  1  Mal  bestand  gleichzeitig  veralteter 
Catarrh  der  Paukenhöhle.  Die  doppelseitigen  Erkrankungen  waren 
entstanden' 5  Mal  secund&r  bei  Hypertrophie  der  PaiikenBchieimb4u^ 
3  Mal  durch  Meningüu  epidemica,  1  Mal  durch  ein  fAraninAeB  Oehii^ 
Uidenj  1  Mal  durch  Masern. .  In  .3  Fällen  konnte  siae  Krankheitsur- 
sache durchaus  nicht  festgestellt  werden.  — .  ^ 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um,  dem  Üireoior  dev  medicini- 
sehen  Klkdk  Herrn  Prof.  Theodor  Weber  f[)r  die  Liberalimt,  mit. der 
er  mir  das  Material  zur  Benützung  überliesa,  so  wie  den  Herren  Dr. 
Dr.  Sieudener^  KoUhardi  und  Bieed  fttr  ihre  -freundliche  und  apf- 
opfernde  Unterstützung  bei  der  Behandhuig  der  Kranken^  meifen 
herzlicheii  Dank  zu'sageü.  «   . 

24.  Oct.  1865, 

Dr.  Behwartse.  ^ 
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Die 

Terwerthnng  der  Rhinoscopie  and  der  IVaseusehlimd- 

d«vdie  Ittr  MeniiiDg  and  Behandlang  der  Krankheiten 

des  Ohres  and  des  Nasenrachenraones. 

Von 

Or.  Benno  Loewenberg 

in  Paris* 


Die  Arbeiten  von  CSeermai,  Dauacher  und  SemeUder^  in&besondeFe 
aber  die  gediegenen  Abhandlungen  von  VokMni  haben  gezeigt,  ^nie 
"Wichtige  Resultate  die  Bbinoscopie  Dir  die  Ohrenheilkunde  au  liefern 
berufen  ist  In  sahireichen  Fällen  Ton  Krankheiten  des  Gehörorgans 
konnten  jene  Forscher  nur  mit  Hülfe  des  Pharynxapiegels  eine  exakte 
Diagnose  stellen  und  eine  rationelle  Behandlung  einleiten. 

Seit  mehreren  Jahren  bediene  auch  ith  mich  dieser  Methode  bei 
metBen*  otiittrischen  Stadito  mit  dem  besten  Jdiblge;  aueh  ich  verdanke 
ihr  2ahlreiefae  Aufkl&nmgen  in  diagsostiaeher  und  ma&itig&ltige  An- 
leituDgen  in  therapeutiache]^  Beaidiuilg.  Dabei  habe  ich  Manches 
beobachtet,  was  idi  in  den  Schriften  der  oben  genannten  FachgenoBsoi 
niidit  erwähnt  odet  nicht  mit  dem  Nachdrucke,'  den  es  meiner  Ansicht' 
nach  verdient,  bdbandelt  finde,  und  dieser  Unwtand  hat  mich  anger^^ 
mebe  eignen  Itesukale  denen  jener  Fovw^her  ansureihen.  Sie  werden 
den  HantitinhaU  dieses  Aufisalaes  bilden.  ^ 
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Diesem  ihrem  Zwecke  der  MittbeDong  rein  persönlicher  Erfidir- 
ungen  gemäss  muss  die  vorliegende  Arbeit  nothwendiger  Weise  an 
vielen  Ungleichheiten  leiden;  verschiedene  Thcile  des  zu  behandelnden 
äto£feB  werden  nur  erwilhnt,  andere  dagegen  ausfährlicher  besprochen 
werden,  da  es  mir  natürlich  nicht  vergönnt  war,  über  alle  diese 
Punkte  Mittheilenswerthes  eu  beobaehten.  In  Betreff  derartiger  Lücken 
verweise  ich  den  Leser  auf  die  Arbeiten  von  Voltolini  und  SemeUder^ 
in  denen  er  Alles  vorfindet,  was  die  Rhinoscopie  den  oben  erwähnten 
Gelehrten  ftir  die  Ohrenheilkunde  geleistet  hat 

Zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  werde  ich  einige  Angaben  über 
ein  Verfahren  hinzufügen,  das  meiner  Ansicht  nach  für  den  Praktiker 
und  besonders  den  Ohrenarzt  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  ich  meine 
die  voi^  Profc8s<Mr  W(iber  in  Halle  angegebene  Nasen-Sehluod-Doncbe^ 


Bevor  ich  zur  Darlegung  der  Resultate  schreitei  die  mir  das 
CWmaÄ;'sche  Verfahren  geKefenrt,  «ei  es  mk  VM'gönnt,  einige  Bemer- 
kungen über  seine  Ausfährung  vonupizuachicken. 


Me  rkiiMC<vlscke  Methode 

besteht  bekanntlieh  darin,  dass  man  einen  gestielten  Spiegel  dui^  den 
Mimd  bis  hinter  den  Isthmus  fiaueium  einführt,  die  naeh  oben  gedrehte 
spiegelnde  Fläche  desselben  beleuchtet  und  ihr  eine  solche  SteHung 
giebt,  dass  sie  den  zu  unterBUcbendeD  Theil  der  SeUundhöhle  erheHt 
und  gleichzeitig  durch  Spiegelung  dem  Beobachter  zur  Ansicht  bongt 
Was  zuerst  die 

Beleuchtung 
betrifft,  so  bietet  das  3amn*nliökt  groese  VorÜMile  dar,  nidit  nur  ver^ 
möge  seiner  latensitttty  auf  die  mra  bisher  wohl  aUeio  Wertb  gelegt, 
sond^n  auch  wegen  seiner  leiehten  Applieirbarkeit  auf  grössere 
Flächen.  Durch  seine  Intensität  lltsst  es  uns  die  feinsten  DeUils  er- 
kennen und  gestattet  einen  Biiek  bis  in  die  NaaenhöUe  hinein;  ver- 
möge der  eben  erwiAinteA  zweiten  JKigensehaft  erlriekieri  es  die  Aua- 
führung  der  Untersuchung  oft  ganz  aossenMrdendiQh.  Bei  ^kr  Anwüi»* 
düng  künstlicher  Beleuchtung  nttmlieh  IVast  man  eineft  Steablenlfiej^sl 
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m  den  Mmd  der  Patienten  einfaHen ;  flickt  nan  dar  Kranke  den  Kopf 
nfteh  der  Seite  oder  dreht  er  ihn  naeh  hegend  einer  Richtimg,  so  ent- 
sieht  er  den  in  den  Raehen  eingeführt^  Spiegel  dem  eindringraden 
Liehte;  i^lhert  er  den  Kopf  der  Lic^tqtieHe  oder  entfernt  er  ihn  von 
deraelhaiy  so  Indert  er  dio  IntenakM  der  Belewehtiing  (da  whr  oa 
ja  niebt  mit  parallel  einfldlenden  Liebtitrahlen  an  thnn  haben). 
Diese  UebelstKode  rauben  oft  vid  Zeit  nnd  erseh^fveren  die  UnterMi- 
ehong  belrXchllic^ ;  bei  der  Anwendnng  von  Sonnenlicht  {aUen  sie 
weg.  Wenn  wir  die  au  untersucheade  Paraon  so  i«or  ein  FcMter 
plaeiren,  dass  das  auf  eine  hveite  Flüche  einiUlende  Sonnenlicht  ihr 
gerade  in  den  geöffneten  Mund  ftlh,  so  kann  sie  den  Kopf  Ten*ttckeo, 
drehen  (ausgenommen  um  die  yerticale  Axe),  vor  oder  zurückbewegen, 
—  die  Beleochtang  bleibt  unTeräiideirt 

Aus  diesen  Gründ^a  ist  die  Anwendung  von  Soaneiüicht  besim- 
den  Yortheilhaft,  wo  sich  Schwierigkeiten  zeigen,  sei  es  von  Seiten 
eines  Arztes,  der  noch  mit  den  ersten  rhinoscopischen  Studien  be« 
schäftigt  ist,  sei  es  von  Seiten  dei;  zu  untersuchenden  Person,  wenn 
dieselbe  sehr  empfindlich  ist  und  lltngere  Untersuchung  nicht  verträgt 

Besonders  in  letzterem  Falle  ist  die  Anwendung  von  Sonnenlicht 
sehr  forderlich;  hier  muss  man  oft  gleichsam  im  Fluge  seheix,  wäh- 
rend bei  Benutzung  künstlich  erzeugten  Lichtes  die  Anordnung  der 
Beleuchtung  etc.  oft  sehr  zeitraubend  ist. 

Die  erwähnten  Yortheile  £Edlen  zum  Theil  weg,  wenn  man  die 
Sonnenstrahlen  nicht  direct  auf  den  Rachengrund  üallen  lässt,  sondern 
durch  Keflexion  hineinsendei 

Für  die  gewöhnlichen  Fälle  reicht  kümdicke  Beleuclitung  meist 
aus.  Man  bedient  sich  einer  guten  Modcrateurlampe  und  concentrirt 
ihr  Licht  durch  einen  Hohlspiegel,  eine  Convexlinse  oder  irgend  eine 
der  bekannten  Combinationen  dieser  beiden  optischen  Geräthe.  Die 
für  die  Laryngoscopie  angegebenen  reichen  auch  für  unsem  Zweck 
vollständig  aus.  Ich  bediene  mich  stets  mit  vollkommenem  Erfolge  eines 
sehr  ein&cben  Apparates,  einer  plancontexen ,  auf  einem  Stativ  be- 
festigten Linse,  die  ich  so  aufstelle,  dass  der  von  ihr  ausgehende 
Strahlenkegel  in  den  Rachen  des  Kranken  fUlt 

Dabei  beachte  man  folgende  Nutzanwendung  bekannter  optitdier 
Sätee:  Da  Lichtstrahlen  von  einem  Planspiegel  unter  demadben 
Winkel  rafleotirt  werden^  unter  welchem  sie  auffielen,  so  verlassen 
divergent  auf  den  Reflector  fallende  Strahlen  denselben  divergent, 
eonvergont  auffallende  convergent  Wenden  wir  dies  auf  die 
verUegiHide  Unteranehungsmethode  an,  so  ergiebt  sich,  daes  die  Be* 
kwebtimg  einer  Strile  des  Pharynx  durch  von  dam  Planspiegel  refloo* 
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tirtei  liebt  grade  bo  awflÜJt,  al»  wXre  der  Weg  vom  Pkanpiegel.his 
2tt  ihr  eioe  em&che  Fortsetaung  des  Weges  der  StrableQ  von  der 
Liobtquelle  ao  bia  zum  Spiegel  WQl  man  imul  eme  Ueime  Stdle,  s, 
B.  eine  TubeomUDdung  untersMohea  und  dieaelbe  dann  mögücbat  mtenaiT 
erhellen,  ao  muaa  nwi  StuaUen  anwe^den^  die  cenT^rgent  vom  Plan- 
spiegel ausgBhen^  maa  wird  diesen  doihalb  so  in  den  Licbtkegd  ein- 
sc^alfeen,  daas  er  awkcben  Lichtquelle  (reap.  Linse)  und  dm  Foeoa  dea 
8trabk»kegels  in  eotspreebeBdem  Abstände  vem  Foeos  m  stehen 
kooiut  Will  man  uingek^rt  einen  Totalüberbliok  gewinnen^  grosse 
Fliehen  beleuchten,  se  muss  man  den  Lidbtkegel  Ja  den  Spiegel 
treffen  lassen,  wo  die  Strahlen  vom  Brennpunkte  aus  wieder 
dtvergiren. 

Es  ist  klar,  dass  dieses  Verftibren  auch  für  ähnliche  Unterauch- 
ungsmethoden,  a.  B.  Laryngosoopie,  anwendbar  sein  mnss. 
'  Auch  Qber  Anwendung  des  gewöhnlichen  Tageslichtes  fttr  die 
Rhinoscople  habe  ich  Versuche  angestellt.  Schon  a  priori  war  ancu- 
nehmen,  dass  eine  Beleuchtung,  welchb  zur  Untersuchung  des  bei 
der  gewöhnKdien  einfachen  Inspection  examinirten  Theiles  des  Pharynx 
Tolbtändig  ausreicht,  auch  zur  Untersuchung  des  obem  Hiciles  ge- 
nügen müsse,  wenn  man  ihre  Strahlen  durch  möglichst  vollständige 
Reflexion  in  letztere  Gegend  entsendet. 

Und  in  der  That  haben  mir  meine  Versuche  gezeigt,  dass  das 
vom  hellen  Tageshimmel  stammende  Licht,  wenn  mtm  es  entsprechend 
dirigirt,  recht  gute  Resultate  zu  geben  vermag.  Es  frappirte  mich 
besonders  der  Umstand,  dass  ich,  als  ich  das  von  weissen  Wolken 
stammende  Licht  benutzte;  Färbuhgsverhältnisse  entdeckte,  die  mir 
bei  Anwendung  des  gewöhnlichen  gelben  Lampenlichtes  entgingen. 

Diese  Methode  ist  ferner  deshalb  wichtig,  weil  wir  gewöhnlich 
den  direct  sichtbaren  Theil  des  Pharynx  im  Tageslichte  untersuchen 
und  nichts  näher  liegt,  als  seine  Färbung  mit  der  des  nur  rhinosco- 
pisch  sichtbaren  Abschnittes  zu  vergleichen.  Wenden  wir  nun,  wie 
dies  gewöhnlich  geschieht,  für  letzteren  gelbes  Lampenlicht  an,  so  er- 
schweren wir  uns  dadurch  die  Vergleichung. 

Leider  reicht  jedoch  diese  Methode  bei  trlibem  Wetter  zur  Er- 
kennung der  Structi^rverhältnisse  feinerer  Art  nicht  aus.  Im  Allge- 
meinen wird  man  deshalb  am  Besten  thun,  folgenden  Gang  bei  der 
Untersuchung  einzuschlagen: 

Man  beginne  damit»  die  Färbunga*  and  gröbeMSi  Stvuctnrverhäjit- 
niaae  des  gaaazen  Pharynx  im  Tageslichte  zu  untevauchen.  Dabei  thut 
nun  gut,  an  teüben  Tagen  bei  Ansfühning.  der  RUneacppie  dies  liobti 
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dorcli  einen  C<nici(T8]N»gel  au  leoncexitiinen   und  «o   auf  denBueb«^ 
Spiegel  SU  send^. 

DaiMch  bediene  loan  -aich  einer  reckt  iniensiyen  kttnatlicbon  Be^ 
leochlnng  und  untennche .  nun  die  feinsten  Details.  Hat  man  direktes 
Sonnenlicht,  so  genügt  natttrli^b  dies  allein  filT  dj«  ganze  Untersuclmag« 

Hat  man  die  Belencbtnng  Torbereitet  und  dem  Patienten  die 
gebönge  St^Uuqg  ^etVS^^  ^  a^^it^t  man  jeMi  avT. 

A.n4ffibrung,.der  Untersuchung.         .         v     •  . 

Der  £in|iihrung.  des  Bachensp^g^  stellen  siich  vor  Allem  oft 
Hiudernisie  van  Seiten  der  Zunge  enHjgegen.  Wenig'  Leute. y^irstt^bea 
sie  so  auscufaöhlen  und  gegen,  den  Boden  d^r  Mundbi^ble  niedeuuh 
drücken,  dass  der  Spiegel  frei  vorzudringen  vermag.  Bei  den  Mjei^ten 
muss  die  Zange  mit  einem  ilnsti^um^nte  .nifidfirgobalten  werden«  i4>ie 
besten  Dienste  ieittten  nur  hi^r  Spatel,  di^.aos  ^wei  .duncii  ein  Cbax- 
nier  verbundenen  Blättern  best^t^en ;  )iicr  kf^mmt  die  das  äus^re  Blatt 
haltende  Hand  unterhalb  desMun^e^  4u  .sleb^p,  ßnjd  i^t  so  gani^. ausser- 
halb des  Sehfeldes.  ...  ,  . 

Um  die  Ausführung  d&r:  Qp^ration  ,  zu  verein£ftcboyi,  bat .  man 
Spiegel  und  Spatel  zu  einem  ei^^igen  Werkzeuge  verbtunden»  ich 
finde  dies  jedoch ,  weniger  prsktisch  als  es  den  Anschein  hat;  depA 
die  Aufgabe  des  Spatels  ist  es  bier|  währeod  der  Di^uer  der  Untfr- 
suchung  ruhig  an  seinem  Platz^  zu  bleiben,  d^r  Spiegel  dagegen 
n^usS;  vrill  man  die  verschiedenen  Wandungen  des  Pharynx  untere 
suchen,  vielfach  seine  Stellung  wechseln.  Wir  werden  übrigen^i  ^yei|t|eI) 
unten  auf  diesen  Punkt  zurüokkommen  müssen. 

Was  die  JSindemieee  von  Seiten  des  weichen  Oaumena  betrifft,  so 
haben  sie  mich  nie  genöthigt,  mich  der  eomplicirten  Instrumente  zu 
bedienen,  die  man  ersonnen  hat  in  der  Absicht,  mit  ihnen  das  Yelum 
kräftig  zu  fassen  und  nach  vorn  und  unten  zu  ziehen.  Es  giebt  viele 
Personen^  die  beim  blossen  Offenhalten  des  Mundes  das  Gaupaensegel 
dauernd  gehoben  erhalten;  andere  thun  dasselbe,  wenn  man  ihnen  ein 
Instrument  in  den  Mund  einführt.  Will  man  hier  mit  den  ebcA 
genannten  Werkzeugen  eine  Senkung  des  Palatum  molle  erzwji^eni. 
so,  giesst  man  gleichsi^p  Oel  in's  Feuer;  der  Pharynx  scbnttit.  sich 
heftig  zusammen,  upd  bald  zwingen  Brechbewegung^n  den  Aj^%  die 
Inatrumente  zu  entfernen.  Hier  führen  im  Gegentheil.  schoneBdes 
Verfahren  und  grosse  Geduld  zum  Ziele,  zuweilen  auch  gewisse 
Manoeuvres,  von  denen  wir  sqgleich  sprechen  werden.  Dem  Patienten, 
zu  befdUea,  das  Graumensc^l  zu  senken,  hilft  natürlich  nichts,  denn 
deDji  Menschen  ist  keine  willkUhrlicl^e  isolirte  Action  auf  dies  Organ 
Qffiglifb;^  allein  .man  kann  sich  helfen,   ind^   mi^n  ihp   gewisse,  cpin* 
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pteze  Bewegungen  anslllliren  lisst,  ea  deren  OeKngen  Ersdihfting  und 
Senkung  des  Velum  palatinum  gehört  Schon  CksemuA  hat  darauf 
hingewiesen,  dasa  das  Aussprechen  eines  Nasen^ocahr,  welches  diese 
Bedingung  {mj^cirt,  bei  der  Rfamoscopie  verwerthet  werden  könne. 
Ich  habe  mich  in  der  Thal  dieses  Mittels  einigemale  mit  Vortheil 
bedient. 

Daneben  hab^  ich  noch  ein  anderes  Verfiihren  angewendet,  ntü 
den  weichen  GhiiHnen  in  die  hängende  Pcfsition  2U  bringen:  Wenn 
man  bei  ofliiem  Munde  durch  die  Nase  «thmet,  so  gesdueht  dies, 
iBdem  man  das  Velum  palatlnuai  so  gegen  den  Züngenrücken  senkt, 
dasB  dadurdi  der  Isthmus  fimdum  ganz  abgeschlossen  wird.  DrQckt 
man  nun  die  Zunge  mit  dem  Spatel  nieder  und  lässt  dann  die  zu 
untersuchende  Person  einen  Versuch  machen,  durch  die  Nase  zu  ath- 
men,  so  senkt  sie  m  yiden  Füllen  das  Vdum  und  rlumt  so  das  Hin- 
demiss  weg,  an  dem  bis  dahin  die  Untersuchung  scheiterte. 

Dieses  letztere  Hfllftmittel  hat  mir  oft  gute  Dienste  geleistet,  wo 
mich  das  Ton  Cssermak  angegebene  im  Stiche  gelassen. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  der  FftBe  gdingt  die  Untersuchung 
—  entweder  sofort  oder  nach  einer  verschieden  langen  Serie  Torbe- 
reitendelr  Sitzungen  —  ohne  jedes  andere  Instrument  als  den  Zongen- 
spatd  und  den  Rachenspiegd.  Untei  gewissen  Umstünden  ist  man 
jedoch  genOthigt,  ein  drittes  zu  Hilfe  zu  nehmen;  dies  ist  det  von 
Ceemtak  angegebene  einfttehe  Haken.  Idx  habe  ihn  in  folgenden 
FkUen  anwenden  müssen: 

1)  Wo  ich  den  untern  Theä  der  Choanen  und  die  Rüekenfläehe 
des  weichen  Oaumene  genau  untersuchen  wollte.  Bei  der  natürlichen 
Stellung  der  Thdle  nämlich  erscheint  ein  Theil  der  Hinterziehe  des 
Vdum  in  so  starker  perspectirischer  Verkürzung  im  Spiegd,  dass 
Details  kaum  an  ihm  zu  erkennen  sind; '  und  grade  diese  Fläche  ist 
für  Erkennung 'gewisser  Affectionen,  zum  Bdspiel  syphilitischer  Ge- 
schwüre, so  ausserordentlich  wichtigt  Femer  verdeckt  das  Gaumen- 
segel in  dieser  Position  dem  Spiegel  gewübnfich  den  untersten  Theif 
der  Choanen. 

Will  man  diesen  Uebelständen  abhelfen,  so  muss  man  das  Vdum 
nach  vom  und  unten  ziehen,  was  gew9hnlich  durdi  einen  sanften 
Zug  mit  dem  Cea^maA^'sdien  Haken  leicht  bewirkt  wird.  Doch  auch 
diese  Manipulation  vertragen  nur  von  Natur  wenig  empfindliche  oder 
duroh  längere  Uebung  abgestumpfte  P^^onen. 

2)  Habe  ich  gewisse  FäBe  eigenAümUeher  Büdung  gefonden,  in 
denen  nur  der  Gebrauch  dieses  Hakens  die  Untersuchung  auszuführen 
eriaubte.    Bd  zwei  Patienten  waren  die  Mund-  und  Racfaenthdie  ftuf 
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folgende  Weise  verUiidet:  QwnieiMeigel  und  Zäpfchen  waren 
ordendicb  lanig  und  dkky  leMereü  Organ  aufiserdem  betrXGfatlich  brwter 
ab  in  der  Norm,  die  Zunge  sehr  dick  und  steif.  Hier  konnte  man 
leMere  mit  grOsster  Kraft  so  viel  als  möglich  mederdrücken,  imBMT 
klebte  ihr  noch  dasZKpfohen  aji|  so  dass  nicht  die  geringste  OeflPnuQg 
remltirte^  dnxch  die  man  den  Spiegel  hittte  hiadnrehfiihren  kSnnen» 

In  dem  mmh  dieser  Fülle  gesellten  sidi  m  diesen  Hindernissen 
noch  HbesBiKssige  Lunge  der  ZKhne)  Enge  des  Mundes  und  bedeu- 
lende  Sehwierig^ellen  beim  Oeflhen  desselben,  so  dass  der  Zugang 
BOT  BaehenhShle  aitf  das  Aeussersi^  ersehwert  war. 

Zum  Glücke  waren  beide  Individuen  sehr  wenig  empfindlich  und 
gestatteten  einen  ausgiebigen  Oebrauch  des  Gauroenbakens.  Mit  Hülf6 
dieses  Instrumentes  sog  ich  Gaumensegel  und  ZKpfdien  krftftig  nach 
▼orn  und  ct'Ass  nach  oben  und  gewann  so  Raum  genug,  um  einen 
kleinen  Spiegel  durch  den  Isthmus  faucium  Ähren  und  mit  ihm  den 
Nasenrachenraum  exploriren  cu  können. 

Befinden  rieh  Zunge  und  Gaumensegel  in  der  für  die  Rhinoscopie 
passenden  Stellung,  so  schreiten  wir  jetzt  sur  Einführung  des  Rachen- 
ipiegels.  Ich  habe  es  bei  beengtem  Räume  vortheilhaft  gefunden, 
dieses  Instrument  so  einzubringen,  dass  man  seine  spiegelnde  Fläche 
nach  Unten  gerichtet  hält.  Ich  schiebe  in  solchen  Fällen  den  Spiegel 
in  dieser  Stellung  bis  hinter  das  Palatum  molle  und  drehe  dann  erst 
seine  reflectirende  Fläche  nach  aufwärts. 

Ich  bediente  mich  anfangs  der  gewöhnlich  für  den  Kehlkopf 
angewandten  Spiegel,  bald  jedoch  fand  ich,  dass  es  zweckmässiger  und 
dem  rhinoscopischcn  Operationsfeld  entsprechender  sei,  den  Spiegel 
anstatt  mit  einer  Ecke,  mit  der  Mitte  einer  Kante  am  Stiel  zu  befe- 
stigen. Auch  von  der  quadratisehen  Form  ging  ich  bald  ab  und  zur 
oblongen  über;  ferner  liess  ich  zuweilen  die  dem  Stiele  gegenüber- 
liegende Kante  kreisbogenartig  abrunden. 

Bekanntlich  zeigt  ein  in  eine  Höhle  eingeführter  Planspiegel  dem 
Beobachter  nur  einen  Tbeil  ihrer  Wandungen  auf  einmal.  Um  den 
ganzen  Nasenrachenraum  zu  expbriren,  muss  man  daher  dem  Bachen^ 
Spiegel  nach  und  nach  vecschiedano  Stellungen  geben. 

Nun  finden  aber  diese  Manipulationen  bald  ein  Hemnmiss  darin, 
dass  einer  Neigung  des  Spiegels  nach  irgend  einer  Richtung  eine  be- 
deutende Excursion  der  weiter  tqu  ibm  entfernten  Theile  des  Stieles 
entspricht,  so  dass  das  in  der  Mundöffiaung  befindliche  Ende  desselben 
bald  an  4ieZähne  oder  dia  Aiuadwiakel  aMtOssl,  und  ao  der  Bewegung 
WL  Ziel,  actet« 
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Dattttkomtiit,  dasa  bei  solchen  YerdQ^hen  cKe  den  Stiel  haltend!» 
und  seine  Bewegungen  leitende  Hand  leicht  das  S^feid  beschickt. 

Ich  habe  mich  bemüht,  diesen  Uebelstttnden  ddreh  folgende^  Au»- 
knnftsmittel  abenbeHen  t  loh  schaltete  zwischen  jene  beiden  Thi^  des 
Instruments  ein  Kugelgelenk  ein,  das  natürfieh  die  yerscbiedensten  Posi- 
tionen derselben  gegeneinander '  euNess  und  bei  der  rhinoscopischen 
Untersuehung  erknbte^  d&a  Spiegel  im  Rachen  BteUtmgeii  im  geben, 
die  derselbe,  wie  se  eben  erörtert  worden,  bei  der  gewihuliÜten 
Methode  nicht  ainnehnien  konsle,  weil  ihn  derStiei  dam  TeridnderM. 

Um  die  Veränderungen  in  der  Sielluig  des  Spiegels,  wie  sie  die 
UntersQchnng  der  yersctuedenen  Theile  der  Scblundhöhle  erftirdert, 
während  der, Exploration  selbst,  ia  sitn,  ansfttbren  zu  ktfnneni  fügte 
ich  zu  dem  Kugelgelenke  einen  Mechamsmnsi  mittelst  dessen  die 
aussen  den  Stiel  haltende  Hand  den  Spiegel  nach  allen  Richtungen 
bin  zu  stellen  im  Stande  war. 

Nun  lag  der  Stiel  ganz  unbeweglich,  und  alle  zur  Untenniebiing 
des  Pharynx  nöthige^  Positionsveränderungen  des  Beflectors  gingen 
vor  sich,  ohne  dass  man  nöthig  gehabt  hätte,  den  Spiegel  heraus- 
zuziehen. 

Mit  Zuhülfenahme  dieser  Idee  könnte  man  auch  jetzt  einen  Spa- 
telspiegel construiren,  d.  h.  den  Stiel  des  Instruments  durch  eine 
breite  Platte  ersetzen  und  mit  dieser  die  Zunge  niederhalten,  während 
man  auf  die  eben  angedeutete  Art  und  Weise  dem  Spiegel  eine  unab- 
hängige Beweglichkeit  mittheilen  würde. 

So  leicht  es  ist,  den  Spiegel  mit  einem  Kugelgelenke  zu  ver- 
sehen, so  schwierig  ist  es  dagegen,  jenen  Mechanismus  an  ihm  anzu- 
bringen^ und  ich  muss  hinzufügen,  dass  es  selbst  den  Bemühungen 
des  vorzüglichsten  der  hiesigen  Instrumentenmacher,  unseres  geschick- 
ten Landsmannes  Lüer,  noch  nicht  gelungen  ist,  diesen  letzteren 
Theil  des  Instruments  anders  als  durch  sehr  complicirte  und  kost- 
spielige Vorrichtungen  herzustellen.  Hoffentlich  wird  es  bald  unsem 
vereinten  Bemühungen  gelingen,  diese  durch  einen  einfachen  und 
bilKg  herzurichtenden  Mechanismus  zu  ersetzen  und  so  dies  Instrument^ 
das  die  XJntei*suchung  dem  Ungeübten  erleichtern  und  für  den 
Greübten  bequemer  machen  Wird,  Jedermann  zugänglich  zu  machen. 


Itesittate. 

Die  mit  Hilfe  der  rbnioflcopifleheB  tTnlersuebungsmethciäe  gewon* 
nenen  Ergebnisse  sind   mannigfiJtiger  Art    Abgesehen  dcvon,   diss 
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dies««  VerCütfen  vom  gr^MtenlrV'erthe  Skr  äieEAenntUM  der  Kranki* 
heiten  des  Schlundes,  besonders  seines  für  uns  so  wichtigen  oberen 
Tbeiles  ist^  hat  es  für  unsere  SpeeialstudieD  den  grossen  Yortheil, 
dass  es  uns  aeigi,  auf  welche  Weise  jene  A£fectionen  ihren  schädlichen 
Einfluss  auf  das  Gehörorgan  geltend  machen.  So  sehen  wir,  dass 
dies  einerseits  gesehehen  kann,  indem  die  Krankheitsprocesse  die  Eu- 
stachische Trompete  ergreifen,  andererserts  aber  dadurch,  dass  gewisse 
Sddundaifectionen  fllr  das  Oeh^organ  sohüdlich  wirken,  ohne  dass 
dies  selbst  erkrankt 

Ferner  ergiebt  die  Rhinoscopie  in  gewissen  Fällen  sehr  wichtige 
Resultate  negativer  Natur;  sie  beweist  uns,  dass  ein  vorhandenes 
Pharynxübel  ausser  Zusammenhang  mit  einer  Ohrenkrankheit  steht, 
ein  Aufschluss,  dessen  Werthfur  Diagnose  und  Therapie  keiner  weiteren 
Erörterung  bedarf  bei  der  in  vielen  Köpfen  existirenden  Tendenz, 
Ohrenleiden  ohne  Weiteres  vom  Pharynx  herzuleiten  und  dem  ent- 
sprechend bei  der  Behandlung  zu  Werke  zu  gehen. 


Dass  Krankheiten  des  obern  Pharyn;craumes  sehr  oft  d/is  Gehör- 
organ in  Mitleidenschaft  ziehen,  ist  eine  allbekannte  Tbatsache  und 
wohl  Jedermann  hat  schon  an  sich  selbst  eine  ErGedirung  der  Art  bei 
folgender  Gelegenheit  gemacht:  Befallt  ein  tüchtiger  Schnupfen  die 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens,  so  stellt  sieb  sehr  häufig  eine 
Reihe  von  abnormen  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Gehörorgans  ein: 
man  empfindet  dann  ein  eigenthümliches  GefDhl  von  Gene  gleichzeitig 
im  Ohre  und  im  Schlünde,  Ohrensausen,  oft  auch  leichte  Umilorung 
des  Gehörs  gesellen  sieb  dazu^  und  beim  Schneuzen  bleibt  das  sonst 
so  oft  auftretende  Gefühl  von  Eindringen  der  Luft  in  die  Trommel- 
höhle aus,  während  dagegen  nach  wiederholtem  kräftigem  Schnauben 
endlich  das  Hemmniss  plötzlich  weicht,  und  nut  starkem  Rasseln  der 
Lufistrom  in's  Ohr  saust. 

Dieses  ist  der  gewöhnlichsfe  Fall  von  Fortpflanaung  einer  ent* 
zündlichen  Affektion  vom  Schlünde  auf  das  mitdei'e  Ohr.  Es  geschieht 
das  Fortkriechen  der  Krankheit  von  der  Mucosa  des  ersteren  auf  die 
mit  ihr  ununterbrochen  zusammenhängende  des  letzteren  gemäss  dem 
bekannten  Gesetze  der  Pathologie,   dass   sich   entzündliche  Zustände 
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mit  gröfliterLeiehtigkeit  lii^  oiner  SeUeimlwutfiKolie  (p«r  cootiauuin) 
fbrlpflansen. 

Geht  tmi  die  eben  geeduld^rte  Weite  ein  ErankbeitBproceis  vom 
Pharynx  auf  die  Tuba  Eiistaehii  tiber,  so  gewinnt  er  mit  dieeem 
Schritte  eioe  bedeutend  höhere  Wichtigst,  alt  er  bisher  fiir  den 
Patienten  beteaaon.  W&hr«id  n.  B.  eine  niXeaige  Schwellung  der 
Mucooa  in  dem  gerttumigen  Pharynx  seine  Y^riohtungen  gar  nicht 
oder  nur  unbedeuteni  beeiatriUditigt,  ist  dagegen  eine  entsprechende 
Dickenzunahme  der  die  Tuba  auskleidenden  Schleimbaut  hinreichend, 
um  das  Lumen  dieses  Canals  aufieuheben  und  consecutiv  sehr  ernste 
FunctioDsstörungen  im  Gehörorgan  herbeizuführen. 

Aehnh'ch  verhält  es  sich  mit  abnormer  Steigerung  der  Secretion; 
massige  Erhöhung  der  Absonderung  im  Pharynx  ruft  meist  geradezu 
gar  keine  Störungen  heiTor,  während  derselbe  Zustand  im  Ohr- 
Rachencanal  genügt,  um  die  Communication  zwischen  Schlund  und 
Paukenhöhlei  wenigstens  zeitweisci  aufzuheben. 

Diese  Umstände  bilden  einen  Anlass  mehri  den  Pharynx  bei 
Ohrenleiden  mit  Zuhilfenahme  der  Rhinoscopie  zu  untersuchen;  selbst 
ein  nicht  bedeutendes  bei  der  gewöhnlichen  Exploration  leicht  zu 
übersehendes  Rachenübel,  das  jedoch  ein  Ohrenleiden  zu  verursachen 
oder  zu  unterhalten  wohl  im  Stande  ist,  wird  dem  Beobachter  bei 
dieser  Methode  schwerlich  entgehen. 

Wir  bemerkten  oben,  dass  Affectionen  des  Schlundes  dem  Grehör- 
Organe  auch  Schaden  bringen  können,  ohne  dass  sich  der  Rrankheits- 
process  selbst  Parthieen  des  mittleren  Ohres  mittheilt;  dies  geschieht 
z.  B./  indem  sich  abnorm  gebildete  Absonderungsproducte,  der  Pharynx- 
Schleimhaut  entstammend,  vor  die  Mündung  der  Ohrtrompete  legen 
und  so  ihre  Function  annulliren. 

Den  Ergebm'ssen  der  rhinoscopischen  Untersuchung  gemäss  wird 
sich  auch  unser  therapeutückea  Handeln  verhalten;  finden  wir,  dass 
eine  Krankheit  des  Pharynx  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  neht,  so  wird 
die  dadurch  indidrte  Behandlung  einen  Baupttheil  der  otiatrischen 
Therapie  bilden.  Auch  wird  der  Pharynxspiegel  hier  oft  die  zur  Cur 
nöthigen  Manipulationen  unterstüteen  und  fördern. 

Eine  ohrenärztliche  Operation  ist  es  besonders,  der  (meiner  unten 
näher  zu  begründenden  Ansicht  nach)  die  Rhinoscopie  eine  ausser- 
ordentlicbe  UnterstOtaung  w  verleihen  fi&big  ist;  ich  meine  den  Cathe- 
toriamos  der  Tuba  Eualaobii* 
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Wir  giebe*  jetnt-  mi  ^eti 

sptfMkt  RmiltAtei 

äbi«r  ttnd  beinehtati  avemt  diejemgen,  welche  «ich  beim  Studitim  der 

KfittlBdvBgsznstiiide 

ergeben. 

Hier  ist  sun'äolist  txt  bemerken,  dass  die  acuten  Entzündungen 
(acuter  Ohrenracbencatfirrh)  wenig  Gelegenheit  bieteft,  die  Rhinoscopie 
aasvwenden. 

Einerseits  ist  es  in  diagnostischer  Beziehung  wohl  nie  nötbig,  den 
PharTmcspiegel  £u  Hilfe  «n  nehmen,  um  die  Existenz  eines  acuten 
Schlundeatarrlis  mit  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  mittleren  OhreÄ 
zu  coi)6t«riren ;  hi  solchen  Fällen  genttgt  ja  der  Bericht  des  Patienten 
und  das  gewöhnliche  Erankenexamen,  um  uns  sofort  "Gber  das  Wesen 
der  Krankheit  au&ukISren. 

Andererseits  aber  wäre  es  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Quälerei 
flir  den  Patienten,  wollte  der  Arzt  ihn  bei  einer  heftigen  Schlundent- 
zIfaidiingThmoscopTren.  Ein  derartiger  Versuch  wUrde  sofort  die  quälend- 
sten spastischen  Contractionen  der  Pharynxmusculatur  hervorrufen  und 
den  Kranken  tieUeicht  mehr  Schmerzen  machen,  als  ihm  die  ganze 
Krankitelt  verursacht.  Beim  Anblick  eine*  an  einer  tüchtigen  Pharyn- 
gitis acuta  leidenden  Patienten  werden  fibrigens  wohl  selbst  dem  tha- 
tenlustigsten  Arzte  dlerartige' Gtedafaken  rergehen! 

Eine  grosse  Bedeutung  dagegen  besitzt  die  Rhinoscopie  bei  der 
ehwn$iAen  Ekts&ndung  des  Pkaryn»  ur^  ihren  Folgetu^tänden^  wie  nie 
gerade  dem  Ohrenarzte  so  überaus  häufig  Torkommen. 

Begingen  wir  mit  dem  ein&chsten  Falle :  Befindet  sich  die  Fha- 
rjnxsdbieimhllut  in  einem  ZhUtande  schleichender  Entzündung,  ist  sie 
gewulstet  uud  ihre  Secretion  Termehrt,  so  zeigt  der  Pharynxspiegel  in 
den  meisten  F&Den  diesdiben  Erscheinungen  aber  in  erhöhtem  Maasse 
an  der  Rachenmündung  der  Tuba  Eustachii.  Die  auffallend  starke 
Vermehrung  der  Absonderung  erklärt  sich  aus  den  eigenthümfichen 
BtruoturverhältnisBen  am  Ostium  pharyngeum  ttibae;  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  bilden  nämlich  an  dieser  Stelle  eine  mehrere  Uillimetcr 
dicke,  zusammenhängende  Lage,  so  dass  ein  Zustand  vermehrter  Ab- 
sonderung, bei  dem  im  übrigen  Pharynx  nur  eine  geringe  Lage 
Schleim  produdrl  wird,  Mer  schon  überraschende  Massen  erzeugt. 

Oft  hbbe  ich  in  Rillen;  wo  die  rhinoscopische  Untersuchung  im 
Schlünde  sonst  wenig  Beeret  zeigte,  hier  solche  Auflagerxmgeo  vor- 
gefunden. 

Steigert  sieh  die  Absonderung  noch  mehr,  so  zeigen  sich  oft  ernstere 
StSfttiigien  an  d6f  Tobenmfindung.    T>\(kt  Scbleiiiiklampcn  umkgern 

ArchiT  f.  QhVBiÜMilkVBAs.    U.  B4.  ^ 
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alsdann  das  Ostium  pharyngeum  der  Ohrtrompete  mxA  i^eriegen  total 
den  Zugang  zum  mittlere»  Ohre» '  Wlihread  der  Nacht  vertrocknen 
sie  und  bilden  dann  auf  jener  Möndung  adhttrirende  Kroaten,  die  den 
Bemühungen  des  Kranken,  durch  Räuspern  und  Schnauben  das  Hin- 
demiss  wegzuräumen,  äusserst  hartnäckigen  Widerstand  leisten. 

Perartige  Zustände  entziehen  sich  bei  der  gewöhnliehen  Unter- 
suchungsweise meist  der  Beobachtung.  Bilden  sich-  anch  ähnliche 
Krusten  auf  den  dem  Auge  direct  zugänglichen  Stellen,,  so  w^en 
sie  doch  heim  Gurgeln  des  Morgens  am  Leichtesten  gelöst  und  heraus- 
befördert,  so  dass  der  Arzt  am  Tage  dann  wohl  vielleicht  eme  ge- 
röthete  und  gewubtete  Oberfläehe  sieht,  von  dem  sehädlicheii  Effecte 
der  Krankheit  auf  höher  gelegene  Theilo  jedoch  oft  nichts  ahnt 

Als  ich  den  ersten  Fall  der  Art  rhinoscopisch  untersuchte)  war 
ich  von  der  Intensität  und  Ausdehnung  des  Uebels  höcfaliehst  über- 
rascht Der  Fall  betraf  einen  an  hochgradigem  chronischem  Ckitarrh 
des  mittleren  Ohres  beiderseits  leidenden  Paitenten^  der  bisher  ohne 
Rücksichtnahme  auf  einen  gleichzeitig  bestehenden  chronischen  Bachen- 
catarrh  behandelt  worden  war.  Er  gab  an,  die  bisherige  Therapie  sei 
ohne  allen  Erfolg  geblieben.  Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken 
wollte  trotz  aller  meiner  Bemühungen  der  Catbeterismus  tubae  auf 
keiner  Seite  gelingen.  Ich  griff  deshalb  zum  Pbarynxspiegel  und 
constatirte  folgenden  Befund:  Alle  im  Spiegel  si<^tbaren  Theile, 
Bachenwände,  Nasenhöhle  und  hintere  Fläche  des  Gaumense- 
gels, waren  von  einer  ^  lebhaft  grttnen^  zusammenhängenden 
Kruste  ausgekleidet,  in  der  sich  keine  Spur  einer  dem  Ostium  pha- 
rjngeum  tubae  entsprechenden  Oeffnung  zeigte«  Als  es  mir  endlich 
gelungen  war,  diese  Massen  durch  Manipulationen,  die  unten  ihre  Be* 
Schreibung  finden  werden,  zu  entfernen,  und  i^  sie  unter  Waaser 
untersuchte,  zeigte  sich,  dass  sie  einen  vollständigen  Ahguss  der  eben 
genannten  Theile  bildeten;  sehr  deutlich  erkannte  man  den  Abdruck 
der  Tubenwülste,  der  übrigens  auch  bei  dieser  Untersuchung  keine 
Spur  einer  Oeffnung  zeigte;  die  nun  blosgelegte  Schleimhautfläohe  war 
bläulich-roth  und  gewulstet 

Nach  dieser  Manipulation,  die  dem  Kranken  gKMe  Erleichtemng 
verschafft  hatte,  gelang  der  Catheterismus  sofoirt  ohne  Weiteres,  und 
häufige  Wiederholung  dieser  Operation,  verbunden  mit  der  entsprech- 
enden Behandlung  des  Schlundübeis,  führte  nach  längerer  Zeit  eine 
wesentliche  Besserung  des  Obrenleidens  herbei.  ^^, . 

Interessant  war  mir  die  Mittheilung  des  Patieliten,  dasa  ef  oft 
nach  einer  starken  Exspirationsanstrengiuig,  bcBond^rs  nach  dem 
Sebneuzen,  einen  KnaU  in  den  Ohren  vernominen  i^ad  danaeh  beoaer 
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gehört  habe.  Diese  Angabe,  die  bekanntfich  so  viele  Geh5rleidende 
machen,  bot  hier  ein  besonderea  iBteresse  dar;  die  Annahme  liegt 
wohl  sehr  nahe,  dass  bei  einem  derartigen  Dringen  die  über  der 
Tubenmündung  lagernde  Decke  geborsten  sei,  die  atmosphärische 
Luft  dann  wieder  ihren  normalen  Zugang  zum  mittleren  Ohre  gefunden 
habe»  und  ao  eine  Besserung  Terschiedener  krankhafter  Symptome 
bewußt  vorden  sei. 

Nachdem  mich  dieser  Fall  über  die  Bedeutung  jener  in  ihrer 
Wiofaligkeil  fiir  daa  Gbhdrot^n  meiat  nicht  gans  genügend  gewür- 
4i^eii  Phänomene  aufgeklärt  hatte,  wandte  ich  der  rhinosoopischen 
UBtersuehnhg  meiner  Ohrenpatimten  eine  doppelte  Aufmerksamkeit  su 
tto4  fand  nun  ähnliche  Zustände  chronisoher  Natur,  allerdings  in  sehr 
TersdiiedeB  ausgekrochenem  Grade,  bei  Vielen  derselben.  Einigemale 
aeigte  sich  auch  bei  Patienten,  bei  denen  der  Catheterismus  sonst  sehr 
lefdit  KU  gelingen  pflegte,  und  die  pl5tslich  einmal  der  Operation  ein 
HJndemifls  boten,  die  Tubenmündung  mit  bald  mehr  flüssigem,  bald 
mehr  aähem  Sehleime  erftiUt,  nach  dessen  Entfernung,  die  oft  selbst 
durch  stuJces  Bäuspern  allein  erfolgte,  die  Operation  sofort  gelang. 

In  einem  Falle  sog  ich  mit  dem  Catheter  selbst  einen  Schleim* 
pfropf  heraus,  der  deutlich  einen  Abdruck  der  Tubenmündung 
darstellte. 


Die  OMamimieaticMi  awiscben  Paukenhöhle  und  Schlund  kann 
audi  dmroh  Uone  Btkw^hmg  der  Lippen  des  Oatmm  pharyngeum 
tttbae  aiB%ehoben  werden.  Solche  Befunde  constatirt  man  theik  bei 
ohromAem  Pharjmxosrtarrh,  theils  in  Fällen,  wo  von  ungeübter  Hand 
anf  rohe  Weise  catheterisirt  worden  ist  oder  sich  aus  irgend  einer  an- 
deren Utsaehe  eine  mehr  oder  weniger  acute  Entaündung  der  Schhmd- 
öffiaung  der  Ohrtrompete  entwickdt  hat  Es  zeigt  sich  hier  Schwel- 
lung uod  B0Ae,  bald  diffus,  bald  umschrieben.  Partielle  Anschwel- 
lung ersehweft  oft  die  Untersuchung  ausserordentlich|  die  Theile  be- 
kommen dadurch  ein  so  verändertes  Aussehen,  dass  man  häufig  die 
grtane  Mühe  hat,  sich  au  orientiren. 

Die  so  entstehenden  rhinoscopisdien  Bilder  sind  so  madnig&ltig, 
datf  sieh  keine  allgemeine  Beschreibung  daTou  Hefem  lässt 
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Wir  bcttracbten  j«tst  die 
FolgisBoatiiiide  «hroaiBDlier  dohlHnd^ntsündttBgen 
und  kvär  surrst  die 

Pharyngitis  granulös^,  [ 

Dieser  ZustaiKi  ist  in  Paris  attssercardmdicb  narbraket^  HD/d  idk 
habe  bei  einer  grossen  Anzahl  Ohrenleidender  Gdegebrheit  ^^M4, 
ihp  zu  beobachten« 

Wi^  lair  meine  rhiooaeopischan  UotorlMoh^uigiin  fSemifft  haben, 
erstreckt,  sieh  dieser  Zostaüd  in  den  \mektm  Fiälm  aäeht  lUber  dea 
^ne  Instrumentalhüfe  sichtbatoi*  TMl  des  PhasynoL  hiaaAsi  wenn 
jedoch,  wie  dies  neuerdings  gtacheJient  behauptet  wiid,  dkae 
Granulationsbildung  befalle  me  den  NasenraehenwimDy  «o  kann  itii 
dies  nach  dem,  was  ich  gsfimdeii)  nicht  augeben/  In  mehfcfea 
Füllen  habe  ich. Gelegenheit  gebebt,  Gihinulationen  der  bekannten  Arl 
an  versohiedenen  Stelten  des  Nueenitaehenrauins  m  beobachten;  (stete 
waren  dabei  gleioh«ettig  dieselben  Bilduiigto»  auf  dem  «Kract  sicbt^ 
baren  Theile  der  hintern  Rachepwahid  sugegen)»-  J%  auweilsB  eiveUit 
die  Affection  in  dem  obersten  Tbeile  d^  SobluiMUiShle  omeBl  sehr 
bf9hen  <£ntwic|:Iuipgsgr|id<  i    li  - 

Ich  citire  aus  meiner  Praxis  folgende  drei  Fälle: 

Bei  einer  Dame  yon  33  Jahren  zeigte  sich  Pharyngitis  granulosa 
fast  über  den  ganzen  Schlund  yerbreitet  Die  charakteristischen  Höcker 
wurden  immer  deutlicher  sichtbar,  je  weiter  nach  oben  man  in  der 
Untersuchung  fortschritt.  Um  die  Choanen  herum  waren  sie  zu  Buckeln 
von  über  Erbsengrösse  entwickelt  Als  Curiosum  ist  bei  diesem 
Falle  noch  zu  erwähnen,  dass  die  linke  Tuba  Eustachii  nach  hinten 
bin  wie  klagend  erscUeo;  üincr  breke  Spalte  durnbselarte  hi(A  die 
gsAze  Dicke  dar  Ohrtromf^ot^  in  dstr  Läfl^e  toai  Ir^^-i^a  GeatimM» 
Diß  Spaltränder  w^w  .▼on.  Sohieimhaut  toa;  der  Fiurbe!  «Ml.  GlMa 
0ßr  die  übrigen  Iheile  des  ßebl^ndea  auakleifenden .  tfceimef  en».  ■  an 
oine  frische  Yerlejta^ng  ala^  .nicht  4^  denkea«  DaiPi^entia  ifitHihsc 
nie  catheterißirt  worden»  'naeh.,s<vast  irgend  «ine  ManifiulatiiCMi  in-  ihrem 
Schlünde  voirgenomniM  wprdsn'w^kr,  die'SpaitrKnder..Mch>kein  J^iVt 
bengidw^be  .^leigen/  so  scheHtt  hier  ein  BUdoDIfsfeUer  .yi$0o|Ue0lP,  und 
nicht  dfsi  Product  einer  .Y^cleltzuii^^  wie .  mun  idef  FefPit.dav  SfiNijM 
nach  anzunehxnen  .geneigt  wäre. 

Der  zweite  Fall  bietet  merkwtMr4ige  JSigeitthitaiiliellklitea^.  4laiv 
Der  Kranke^  15  Jahre  alt^  leidet^  seit  If^Qgieir.Zeii  anCatarrhud  der 
Nasen-  und  JE(a(^en(^hleimtbattt  Wenn  ^r  den  M«nd.  fiffheV  wbt 
man    sofort   deutliche  Granulationen   auf  der   hintern   Pharynxwand. 


Bd  .der  .riuBdK;opiaehenUjDtenRi€huiig  fiült  vorAirem  eine '«ehr  e!g^- 
thlimlksb  geetaUel^  GosehlrobI  in's  Augo;  idietelbe  ist  Uas&rö&lid^ 
vie  die  abrigwi  SchliiMkheUe,  ciroa  26  Mm.  bret,t  -und.  12  Mm;  hoA 
und  an  ibnem  ontera  fireiea  Endie  aiiiei»  HahnbnkaaDoie  sehr'  Slmlich 
gfk^  und  gttetbt.  Sie  Kbeint  oberiiaU)  der  Gboanen  ioBmrt  n 
seui  und  TordoeHt  den  obevalea  Theil  derselben^  cS^ne  jedocb,  vie  es 
wenlgsteDs  den  AMoIieid  katt,  ihit  der  NaseiofaöUe'  in  •  Verbindung  su^ 
8te)ieiu  J>er  aiefatbare  Theili'dsr  Oboaneb  ist  von  den  starl:  Tergrds- 
sertoa  likeeDiMiaGiiflla  erfliUt;>  'ffti^er,  eitearartiger  Schleim  bedeckt  die- 
adben. 

Die  tin^  Jubebmüiidung«  ist  init  Granulationen  besetat,  die  den 
auf  der  hiBteva  'Scklandwand  .  sichtbaren  Vollständig  analog  scheinea. 
Die  rechte  Tubenmfinditog  ist  dnrdiaiis  nicht  an&afindee;  trotK' seht 
l^äufiger  WiederfMliiDg' der  Uotenucbubg  gelingt  ee  nichts  neb' hier 
zu  orientireb»  Der  Plata,  w(>  man  das  (Datium .  tabaie  .suchte  bietet  oia 
solchte^  Gewirre  TOD  Bnchlen  undSrhabebheiteB,  dasa  man  aiebt  aater* 
«ebfeidto  kbiua,  in  ivlelcher  dieser  Yei^iefnögeD  sieh  der. Eingang  io'a. 
Mittelohr  befindet  Dass  eid  iolaher  eäciatirt^^  beweist  der>  obgleiohr. 
schwierig,  dpch  vollständig  gelingende  Catheterismus.  links,  'geht 
diese  Operation  ohne  jHi^clerniss  yor  sieb,  und  bei  gleiclu;eitig/er  Bbi-. 
noscopie  sieht  man  hier  den  Schnabel  des  Instruments  in  die  ,MUn- 
dung  eindringen.     Bechts  konnte  ich  ihn  noch  nie  dahin  verfolgen. 

Bei  einem  Herrn  von  40  Jahren  fand  ich  die  ganze  obere  Wand 
des  Schlundes  mit  6f^nulationen  von  gelblich-röthficher  Farbe .  besetzt, 
d!^  auch  die  Tubenmündungen  umlagerten.  *.    '     " 

In  allen  diesen  Fällen  war  seit  langer  Zeit  Bachencatarrh  zu- 
gegen; in  keinem  derselben  war  Syphilis  nachzuweisen. 

Grössere  Schwellungen.. 

'''Öer  CÄÖicIteriiithüs  «t^ttst  tnittmter''aufausscrordeBtl?<^e' Schwierig-' 
keiten'inrffilen,  wo  sich  im  Verlaufs  chronischer  lEhtzihidungsIpröcesge* 
^fcsetri  *dHfcse  Siih'weMungeA  irii  Nasenrachenräume  ehtwidteft  haben. 
*  "  E*'  siäd  'mÄ* '  iü  'meinclr 'l^a^xls*  ihefcrefe  'ötiatris'ch  SincBtige  Pftlle' 
der  Art  vorgekommen ;  da  dieselben  sich  unter  eföattdör  mehr  ödet 
we»ige9 -Xt^ifih  wairen,  «itiie'ich  not»*  Mgiebde..z!teii  Sp^oMsiae::  Bei 
eiawt  JEi«m»  vei^,  6Q  jAhren.  g^g^^  dler.  Gafbeteriaaiiia  mvA'.iet 
reebten  JBeite  iwk  groH^  .LefeMgkeit, .  links .  |ed>eb  atSsift  mao  bei 
AtiBfäb]!^g.  diesfsr  Oporatioa.  Mf  -die:  ajblergrfisatea  ßehwi^rigkeitaaui 
Das  I]iatru90nt  gleitet :diir«bi  die  Niui^  ebec,  jiaehdeiitv .^aeio  Scbmb«t 
4l«Nlb9.viiirlMM<>  Jkaiiii].^«*  .M  iinr.:tmt..gr08mr.Mtthe. 'Weit^  ?or% 
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Bchiebea.  Er  befindet  sich  in  einer  Art  von  Rngputa;  die  Tondnifti^ 
mäflsige  Drehung  ist  dnrch  diesen  Umsttod  munögiieh  gemaebi,  aDis 
Catbeterformen  Yersagen  den  Dienst«  Nor  einoml,  eis  teil  einen  sdir 
dünnen  Catheter,  um  die  Conformatioa  des  Pbarynz  bu  nntersocbeiiy 
sehr  weit  nach  hinten  geftUurt  hatte,  gelang  es  pliMalieh,  deüaelben 
nach  Aussen  und  Oben  an  drehen,  und  eingehlasene  Loft  drang  jetst, 
obwohl  sehwach,  durch  die  Tuba  in  die  PaukenbOUe,  wie  das  Hör- 
rohr deutlich  bewies,  allein  dieser  Versuch  gelang  Bfäbct  nicht  wieder. 
Solcher,  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Patienten  für  beide  Theile 
sehr  peinlichen  Experimente  müde,  griff  ich  zum  Rhinoscop,  und  so«- 
fort  löste  sich  das  Bäthsel.  Es  aeigte  sich  nttmlicb  folgende  BeAmd : 
2iwischen  der  hintern  Mündung  des  linken  untern  Nasenganges  und 
dem  Ostiom  pharyngeum  tubae  sinistrae  findet  sich  ein  platter  Wulst 
Ton  circa  der  doppelten  Höhe  dea  normalen  Sdilondendes  der  Tuba  und 
gleicher  Länge  Toai  Tom  nach  iiinten.  Derselbe'  springt  drca  1  Gen- 
timeter  weit  in  die  PharynxhShle  vor.  Die  ihn  überBiehende  Sditeim-» 
haut  weicht  in  nichts  von  der  den  Best  des  Sehhmdes  auskleidenden 
db.    Die  Geschwulst  fühlt  sich  ziemlieh  hart  an. 

Die  Mündung  der  Eustachischen  Trompete  ißt  durch  die  Ge- 
schwulst nach  hinten  gedr&ngt,  zeigt  sonst  jedoch  keinerlei  Abnormität 

Jetzt  begriff  ich,  welches  Hindemiss  den  Catheter  hier  anhielt^ 
nachdem  sein  Schnabel  die  Nasenhöhle  verlassen  hatte.  Um  letateren 
der  seitlichen  Wand  des  Pharynx  nähern  zu  können,  muss  man  den 
Schaft  des  Instruments  an  die  Nasenscheidewand  andrücken,  dadurch 
drängte  ich  im  vorliegenden  Falle  den  Schnabeltheil  gegen  die  Ge- 
schwulst, die  seinem  Vordringen  natürlich  Widerstand  leistete,  sowie 
sie  mich  gleichzeitig  verhinderte  die  Spitze  des  Gatheters  nach  Aussen 
und  Oben  zu  wenden. 

Mit  Beihilfe  des  Rhinoscops  führte  ich  nun  einen  dünnen 
Catheter  mit  langem  und  ungefiLhr  unter  einem  rechten  Winkel  vom 
Schafte  abgehenden  Schnabel  bis  über  die  Geschwulst  hinaus,  drehte 
sodann  und  brachte  jetzt  die  Spitze  des  Instruments  an  Ort  und 
Stelle,  was  mir  vorher  einmal  divch  Zufall  gelupgen  war»  w  ich 
oben  bemerkt  habe.  /       .. 

Der  aweite  Fall  weicht  in  einigen  Stücken  von  dem  erslefen  ab; 
die  Anschwellung,  die  auch  bei  dieser  Patientin,  einer  jungen  Dame 
von  SS  Jahren,  auf  der  linken  Seite  ihren  Sita  hatte,  bot  der  Aus-' 
filhrung  des  Gatheterismus  noch  grSssers  Schwierigkeiten  dar.  Mü 
breiter  Barn  zwiseben  Choane  und  Tubenmündung  inserirt)  ragte  sie 
siiBAlieh  weit  in  dem  Sehlundraum  kinete  und  wgMok   etwas  uaeh 
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hinteo,  wodnrdbt  «it. das  Ostinrn  pharyngenm  dei^  CHurtrotopele  de<Artei 
ohne  dasselbe  jedoch  zi|  berühren.  Ohne  Zuhilfenahme  des  Rhino« 
scops  wollte  hier  der  Gatbeterismus  durchaus  njcht  gelingen^  und  selbst, 
nachdem  ich  mit  Benutzung  .  des  Pharynxspieigels  den  SachverhaU 
genau  untersucht  hatte,  gelang  die  Operation  erst,  nachdem  ioh  ein 
ganz  besonders  den  ei^nthümlichen  Verhältnissen  angepasstes  Instru- 
ment construirt  hatte.  Es  bandelte  sich  hier  nKmlioh  darum,  die  Tuba^ 
die  von  der  Anschwellung  nach  vom  bedeckt  war,  von  hinkn  her  (»u 
erreichen.  Dies  gelang  mit  einem  für  diesen  Fall  verfertigten  Catheter,  der 
einen  sehr  langen  und  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  90^  vom  Schafte 
abgehenden  Schnabel  besass«  Ich  führte,  natürlich  unter  gleichzeitiger  In- 
spection,  dieses  Instrument  bis  hinter  die  Geschwulst  und  drehte  dann  den 
Schnabel  nach  Aussen  und  Oben,  bis  die  Spitze  in  das  Tubenostium 
ttndrang,  worauf  eingetriebene  Luft  sofort  in  die  Paukenhöhle  ein- 
strömte. Es  fand  sich  hier  ausser  den  schon  beschriebenen  Änoma- 
lieen  noch  die ,  dass  die  Tuba  viel  weiter  nach  Unten  mün- 
dete, als  es  in  der  Norm  der  Fall  ist.  Anstatt  deshalb  die  übliche 
'/^^Drehung  ausBiilÜhren,  drehte  ich  hier  den  Catheter  aus  der  verti- 
caleü  Stellung  nur  um  oirca  60  <^,  und  dies  genügte,  um  den  Schnabel 
b  das  Ostium  zu  bringen. 

Wir  ersehen  aus  diesem  Falle  zweierlei:  Erstens,  dass  es  Fälle 
gibty  wo  der  Catheterismus  ohne  Zuhilfenahme  der  Rhinoscopie  nicht 
gelingen  kann;  hier  z.  B.  war  es  nur  mittelst  dieses  Verfahrens  mög- 
lich, den  eigenthümlichen  Zustand  zu  erkennen  und  demgeraäss  ein 
aeoes  Instrument  zu  eonstridren,  das  aHein  die  Operation  ermöglichte. 

Zweitens,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  der  Catheterismus  gelingt,  ohne 
man  die  übliche  ^/g-Drehung  auszuführen  braucht 


SypUlitiscke  Erkriikmgei. 

Wir  berühren  hier,  wir  können  es  uns  nicht  verhehlen,  einen 
bei  dem :  jeteigen  Standpunkte  der  Ohrenheilkunde  noch  sehr 
sehwierigoft  Punkt.  Sehen  wir  uns  m  der  Fachliteratpr  um,  so 
fiaden  wir,  wie  selbst  in  den  gediegensten  und  gründlichsten  otiatri- 
sehen  Werken  dieses  Gegenstandes  kaum  £2rwähnimg  gethan  oder 
derselbe  mit  vagen  Bemerkungen  abgefertigt  wird,  und  wir  müssen 
zageben,  dass,  die  so  handelten,  wenigstens  gewissenhaft  verfuhren,' 
indem  sie,  anstatt,  wie  es  von  andern  Seiten  geschah  (und  noch 
geschieht),  hTpothetische  Dinge  ab  beiiriesen  anzunehmen,  offen  dar-' 
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l^en,    wie  uivivuteicheiid  and  uDBichor  unser  VfwBem^   dkstti  Faniel 
betreffendi  sei.  % 

Ich  glaube,  da«  die  Zeit  endlich  gelommeü  ist,  diesen  Gegen- 
stimd  einer  gründlicheren  Untersuchung  eu  unterwerfen,  mit  Hülfe  der 
Mittel,  die  uns  jetat  die  pathologische  Anatomie  auf  der  einen,'  die  rhi- 
noecopische  Methode  auf  der  andern  Seite,  an  die  Hand  geben.  Der 
Gegenstand  ist  wahrlich  wichtig  genug,  um  ein  gründliches  Studium 
EU  Terdienen.  Wie  oft  drängt  sich  nicht  dem  praktischen  Ohrenarste 
die  Frage  auf,  ob  er  es  mit  einem  syphilitischen  oder  einem  nicht 
syphilitischen  Leiden  eu  thun  habe,  und  was  fttr  Anhaltspunkte  besass 
er  bis  jetet,  um  diese  nicht  abzuweisend^  Frage  äu  beantworten? 

Die  pathologische  Anatomie  und  dio  Rhinoscopie  haben  uns  eino 
Reihe  von  Krankheitsprocessen  syphilitischer  Natur  kennen  gelehrt, 
die  dem  Gehörorgane  Schaden  zu  bringen  vermögen;  die  letztere 
lehrt  uns  ausserdem  in  einer  Reihe  von  Fällen,  schon  intra  vitam 
derartige  Ijciden  zu  erkennen  und  zu  heilen. 

Sehr  wichtig  ist  dabei  Natur  und  Site  der  Erkrankong;  was  die 
fchweren  syphilitischen  Enochenleiden  betrifft,  durch  die  der  Acu- 
sticus  ausserhalb  des  Felsenbeins  oder  in  seinen  AHBbreitungen  in  de» 
verschiedenen  Thellen  des  innern  Ohres  betroffen  werden  kann,  so 
müssen  wir  gestehen,  dass  bei  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  Über 
Semiotik  der  Krankheiten  des  Labyrinthes  hier  nicht  weniger  als  Alles 
EU  erforschen  ist 

Auch  über  syphilitische  Erkrankungen  der  PaMkeabShle  und  ihi« 
diagnostischen  Merkmale  wissen  wir  so  gut  wie  nichts. 

Auf  etwas  festerem  Boden  stehen  schon  unsere  KenatniMe.ttbec 
syphilitische  Affectioncn  des  äusseren  Gehörganges,  und  die  Syphili- 
dologie  des  Schlundes  und  des  Ostium  tubae  ist  heutzutage  in  der 
Entwicklung  ziemlich  vorgeschritten.  Hier  ist  ps  besonders,  wo  wir. 
Dank  der  rhinoscopischen  Untersuchung,  jetzt  oft  richtig  zu  diag« 
nosticiren  und  zu  behandeln  im  Stande  sind. 

.  Glaubt  der  Arzt,  ein  syphiliibchea  OMreottbel  vor  aiBb  eu.  haben, 
80  wird  er  patürlich  vor  Allem  die  Frage  zu  beantiKMrton  aadbfia,  6k 
das  betreffciide  Individuum  syphilitisch  inficiTt  aei|  oder  nicht  Was 
die.Yerwerthung  der  Rhinoscopie  fttr  diesen  Punkt  belriffti  so  .gibt 
sici  wir  ;piüssen  es  gestehen,  nicht  oft  gjlänzeüide  ReaultAte.  Mdal 
sind  jedoch  ausser  den  im  Nasenracheni^aum  auftretenden  apecifisobett 
Veränderungen  auch  an  andern  Stellea  Affectioaen  vorbanden,  die*  dio^ 
Diagnose  piit  Sicherljieit  stellen  lassen« 
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UbexidUoIr  Wezihvolier  ist  dsgagffl  die  Hhiiioscdpje/  wenn  od  sich 
darum  iMinddi,  su  anticbeiden,  ob  ein  rieh  bei'  einem  notofiseb'  tr^ 
Lues  tpficirten  Patienten  zeigendes  Obk^ettleiden  speeifiBcher  Natur  sei 
oder  nicht  Wir  können  oft  dnrd^  den  Pharynscspiegd  hiefttbef« 
absolute  Sicherheit  gewinnen.  Er  zeigt  uns  in  gewissen*  FüNaär '  deut^ 
liehe  syphilitische  Aflfectionen  im  Pharynx  und  am  Ostium  ^pbaryn- 
geum  tubae,  und  gestattet  so  eine  vollkommen  sichere  Diagnose.  Wir 
finden  hier  Infiltratioiien,  WiiiehemngeD^'  ^^dSe  Mündung  verlegen, 
UIcerationen,  durch  welche  die  furchtbarsten  Zerstörungen  der  Tuba 
zu  Stande  kommen  kSnnen,  und  in  manchen  F&Uen  nach  Ödlutig  der 
Geschwüre  Narbenbildungen ,  die  das  Ostium  pharyngeum  tubae  ver- 
engen, ja  ganz  verschUesscn  können. 

Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  ist  bei  Syphilitischen» 
die  über  Störungen  im  fiereiche  des  Gehörorgans  klagen,  um  so 
wichtiger,  als  bekanntlich  ziemlich  weit  gediehene  Veränderwigen  spe- 
cifischer  Nat^r  z.  B.  Wucherungen  im  Schlünde  existiren  können,  ohne 
dass  der  PaXient  entsprechende  Beschwerden  empfindet 

In  manchen  Fällen  bewahrt  nur  die  Pharyngoacc^io  vor  Inr«i 
thümem  andei^r  Alt ;!  finden  sich  an  dem  mit  blossem  Auge  skht«^ 
baren  Pharynxtkeile  syphiUtiBche  >  Geschwüre  und  elcistirt  gleichzeitig» 
ein  Ohrenleiden,  so  ist  man  sehr  geneigt  anzunebmen,  den  Nasen- 
raohenraUm  sei  Sitz  ähnlicher,  ^^  Qhreriübel  bedingender  Affectionienj 
Und  doeh  zeigt  das  Ehinotoop  in.aolehenFliUeB  oft,  dass  dctt  letzten» 
Theil  des  Soblundniiunes  voUstHndig/frei  istt    *  ^ 

Zeigt  sich  in  dem  äusseren  Gehörgango  und  der  RachenhÖbl^ 
eines  SypbilHisdkeii  keifte  specifisehe  Affeetfon,  -  so  werden  wir 
in  jedem  Falle  neben  dem  dttt*ch>  das  AUgetneittbefinden  geböte^ 
nen  antisyphilitischen  Verfahren  zugleich  das  Ohrenleiden  so  behan- 
deln^ ak  fänden  w^  es  be)  tira^  nicht  iyjihilittschen  JhdivIdnnnK  vor. 
Erkennen  .wir  depegen  speetfisAe  Veränderungen  am  Geb^forgAn,  *so^ 
werden  wir  «eine  allgemeine  Ouv  <dinieken,  die  fMrtlichen  Aff^enen' 
entsprechend  behandeln  (z.  B.  mit  Hilfe  des  Rachenspieg^ls  Wuchi^ 
rangen  cautcrisiren  oder  abtragen)^  und  das  Ohrenleiden  daneben  nach 
den  allgemeinen  Regeln  bekämpfen« 

Zeigt  sich  bei  einem  Individuum,  das  firüher  Erscheuiungen  von 
allgemeiner  Lues  dargeboten,  ein  Ohrenleiden,  und  kann  man  mit 
Hilfe  der  oben  beschriebenen  Methoden  nidits  auffindeni  das  fUr  die 
specifisehe  Natur  desselben  spräche^  so  wird  man  vorläufig  von  einer 
aUis^fSiilStisehe»  Cur  absehen  und  däsLeÜM  den  sonst  gttti^en'Vor- 
sduräton  gemäss  bdiandehu i     ^    .    i f 
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y^uMvtn  jvir  nAoli  ^en.lu^r  i^a%oatoU»&D BEbeigiefl,  >ö  wird  ods 
die,  Bbinoaeopie  oft  den  vaaeQtUch^  Nttteeo  bringes,  dMS  irir  .eioAr- 
sdib  Kcanke  xiklU  nui  uw^tiMgea  «ntiByphititiflohfiia  Coren  plagen, 
andareneito  niebt  Ittohl  die  speoifische  Natur  einea  localea  Uebels 
yerkenneft  werden. 


Scn^ildM  ud  ftkcradosfti 

In  erster  Reihe  ist  hier  der  grossen  Bedeutung  negativer  Befunde 
zu  gedenken.  Wer  den  otiatrischen  Specialstudien  fem  steht,  ist  sehr 
leicht  geneigt,  gewisse  Ohrenleiden  bei  ScropbulOsen  oder  Tubercu- 
losen ohne  Weiteres  als  Theilerscfaeinung  des  Allgemeinleidens  auf- 
atkfassen,  ja  der  Spedalist  selbst  muss  häufig  strenge  Selbstkritik  llben, 
tun  nicht  in  denselben  Fehler  zu  verfallen. 

Ich  habe  hier  oft  Gelegenheit  gehabt,  das  Irrige  solcher  über- 
eilter Diagnosen  nachzuweisen^  ftidem  ich  durch  sorgfältige  Rhino- 
soopie  und  Otoscöpie  fand^  dass  In  gewissen  Füllen  der  Art  nirgends 
ein  deutUchea  SymjpU^m  einer  serophuKsen  oder  tubercotefleB  Affection 
am  GdU^rorgan  naehzuweiaeii^  ako  vorllufig  kdne  Berechtigung  vor- 
handen war,  das  Uebel  als  AoafloM  der  Dyscraeie  aulaiifasaen. 

In  viden  aadem  FKllen  zeigte  onr  dagegen  das  Rhinoscop,  das« 
und  wie  die  Ali^pemeinerkrankung  dasCrdi^organ  beeintri&chtigte;  die 
■leiateB  BeobaohtungeB  dieser  Natur  'geboren  der  Gruppe  derscro^ 
phulösen  CatarrbalzustSnde  an,  voh  denon  ich  zaUmehe  FMle  beob> 
aobtQt  habe«  Bei  vielen  dieser  Kranken  fiemd  sich  gteicbzeitig  Nasen-, 
Schlund^  Tuben-  und  Paukenhöblencatarrh  cait  den  bekaiuiteB  Eigen- 
schaften ,  besonders  haryerstecbend  4«rcb  ausaerardentlich  mkMiche 
Abaonderung. 

Waii  die  Vergr^aaeintiigtn  der  Mavidela  betrüg  eo  ist  es  anolk 
mir  m  vielen  FäUsn  gejungeiy,  mittoiat  des  Bedieaiapiegela  as 
beweiseoy  4asa  $16  ganm  ausser  ^osAmnie&faaog  mit  bestehenden  Ohienr 
leiden  «taiiden. 


In  Besag  auf  die^  «bf||^n  KraiiUieit^reeesaß,   die  im  ScUmde^ 
vorkommen   und   der  Tuba   und   andern  .Tbeiie4  am  (^diüroigasia 
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Sehüdm  su  bmgen  vttrmögw,  piiisa  ich  meine  liittheikiageii  Ter- 
schieben,  bis  genügend  reiehliebea ,  oder  gettttgend  sioberes  Material 
mich  m  einer  Yeröffeitilichiuig  beirOchtigm  urird. 


litzfB  der  Kbinoscople  (llr  itm  CatheterisMs  Mae  EnstecUtue, 

Schon  oben  ist  hie  und  da  ei  wähnt  worden,  in  wie  ausserordent- 
licbem  Grade  die  Rhinoecopie  suwdlen  die  Ausübung  des  Cath^teris- 
mus  tubae  fördert;  gehen  wir  jetet  n&her  auf  diesen  Gegenstand  ein, 
dessen  Wichtigkeit  ich  wohl  nicht  weiter  zu  urgiren  nöthig  habe« 

Betrachten  wir  suvörderst  diejenigen 
Fälle,    in  denen  der  Catheterismua  unter  Benutzung  der 

gewöhnlichen  Methoden  gelingt 
und  die  üblichen  Hilfanaittely  Auscultationi  Inspection  oder  Manometer, 
das  Eindringen,  der  eingeblaaenen  Luft  in  die  Paukenhöhle  nach  weifen» 

Bei  so  bewandten  Umständen  hat  die  Bhinos<^pie  oft  den  wich- 
tigen ^ifachweis  au  fUhren^  ob  der  Spbnabel  des  Instruments  mrk^ 
lieh  in  die  Tvha  eingedrungen  sei  oder  nur  dem  Ostium  fh»xyn^ 
geum  gegenüberstehe ,  .  ein  Puofc^i  ttt»er  welchen  die  erwähnten, 
diagnostisdien  Hilfsmittel  uns  keinem  Aufischluss  gehen«  AHerdinga 
spielt  dies  nur  eine  untergeordnete  Bolle,  wo  wir  indiffsvent^  Mitleli 
z.  B.  atmosphärische  Luft,  emtreiben  wollen,  mid  es  jsuf  die  MIaase  der 
anzuwendenden  Substaoz, nicht  ankommt,  wenn  nur  der  f^nd^weck 
erreicht  wird.  Handelt  es  sich  dagegen  darum,  stark  wirkende  Si)b^ 
stanzeiy  besonders  kleine  Quanta  Flüssigkeit,  in  die  Tronunelhöh^e  zu 
befordern,  so  ist  es  sehr  wichtig,  zu  wissen,  ob  der  CSatheter  wirklich 
in  die  Tuba  eingedrungen  sei  Denn  es  wird  mehr  von  der  Injeo- 
ttonsmasse  in  die  Paukenhöhle  dringep,  der  Effect  also  ein  grösserer 
sem,  wenn  der  Schnabel  im  Tubencanale  steckt  und  der  Masse  so  ihr 
Weg  gleichsam  vorgeschrieben  ist,  als  wenn  der  Strahl  erst  durch 
seinen  Anprall  die  aneinander  liegenden  Lippen  des  Ostium  tubae 
Ten  einander  zu  entfernen  hat. 

Noch  grössere  Wichtigkeit  besitzt  die  RhinoscöpSe  für  die  Fälle, 
wo  es  eich  darum  handelt,  durch  den'  iä  die  Tübia  eingeführten 
Oatheter  B&wjie^  einzubringed,  wie  unten  des  Weiteren  auseinander- 
gesetzt werdeti  Whrd. 
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Die  Fälle;  .wo   4er  Oiat hetzet itfttui*»   Vei  BenatU^iijgf  ^er 

geiröfaftiii^heD  Meibod^en'iffebt  gelingt, 
zeigen  besonders  die  Bedeiiliiiig'  d«r"RUiMc6|>ie  für  Ai^e  Operatiö». 
Sie  kann  an  yersohiedenen  Hindernissen  scheitern ;  betrachten  wir  die- 
selben der  Reibe  nach  und  beginnen  wir  mit  den 

Anomalieen  der  Nasenhöhle. 

Am  häufigsten  sind  es  Äuabiegungen  der  Nasen^^^heidewand  nach 
einer  Beite  hin,'  die  den  Oatheteriimu;^  erschweren.  Meist  'sind  sie 
angeboren,  ich  habe  jedoch  auch  einige  FiUle  beobachtet,  in  denen  sie 
nach  vorhergegangenen  schweren  Verletzungen  der  Nase  zurückgCr 
blieben  waren.  *         * , 

Gdingt  es  hier  selbst,  einen  Catheter  durch  die  Na&enhShle 
durchzubringen,  so  theflt'ihm  doch  oft  der  die  Passage  heengende 
Yorsprung  eine  derartige  Riehhing  tbii,  däss'  die  ^^rschriftsmUssige 
Drehung  ganz  uiim6gliell  öder  nur'  tmgexl'ü^d  ausführbar  ist,  und 
die  Spitze  des  Bebnabels  die  TubenmUndiing  nicht  erreichen  kann. 
Det*  Schnabel  ist  dann  oft  ganz  nahe  an  das  Ostium  tubae  gedrängt^' 
oder  nach  unten  respektive'  nach  oben  dislocirt.  Iii  solchen  Flfllen 
brachte*  mir  der  PharTnxspiegel  oft  schnelle  HiMb,  indem  er  mir 
zeigte,  in  welchem  Sinne  der  Vora^rung  des  Septmn  narium  das  In- 
strument ablenkte ,  und  inir '  so  die  n5lUgen  Daten  lieferte,  um 
ein  angemessenes  Instrument  wlfblei^  oder  construiren  zu  kttn- 
neB.  Man  muoi  dann  dtir^  Aendörungen  in  der '  'Dicke ,  Kritm- 
mung  und  Sehnabellttnge  einen  Catheter  herfif^Hi^,  mit  dem  es  mög^ 
Hch  wird;  trotz  der  Mlkterhaften  Stelluxig  des  ^chpuftes,  ^ie  sie  die 
Abnorimtät  des  Falles  bedingt,  dennoch  in' diö  Tubäinittndung  einzu-' 
dringen.       ^   '    .   -  ".    .  .     '    ^'     '''  ■  •  •     ' 

'     Verdickungen    des   Septum  narium  können  ähnlich    wie   Verbie-. 
gungön '  desselben  wirken.  *  '        .     '    ' 

Oft  geht  das  Hindernis«!  von  den  Nc^aenmu8ch€^n  aus  ^  man  findet^ 
sie  durch  HjpertrophiQ  der  Schleioihfiut  i^  '  vielen  Fällen  nnffo^ 
Keuer  ycrgrössert,^  und  sie  können  dann  dje  Nasenhöhle  auf  das,  Aeu»; 
s'erste  verengten. 

In  einem  derartigen  Falle  war  es  ji^  ^unpp^iglich, .  awib  x^  ^ 
diteinate  J^onde  yon,  Ijletatt  .pcl^V.  Fii9^l>^em  dfun^  die.  lecbta  ,^asen- 
höhle  au  bringet),  >  wäht^eo^  l^,  all^ti^inga  aui^  l^i.  %cijrten  Bfis]^ 
rationsbewc^ngen,  diqfch  sje  hiadun^rmig»  ,Bpi,  d^i\  rhinoncofMSchfffii 
Untersuchung  fand  ich  die  Muscheln  der  rechten  f^fijfiß  A^tgj^^U  ^Wt, 


grSasert,  dsBS  sie  die  ganae  Nasenhöhle  ansfUUten.  Wahrscheinlich 
drang  hier  die  Luft  auf  einem  sehr  gewundenen  und  deshalb  fUr  ein 
Instrument  nicht  pasmh^rem  Wege  ^wtch. ,  ^Ni/e/  gelang  es  mir,  mit 
dem  Schlundspiegel  die  Spitze  einer  yon  yorn  eingeftührten  Sonde  su 
erblicken.  Icji  wus^  hm^  daas.  mA  wmhtih  der.  Catheteiismus 
duroh  das  rechte  Nasenioch  Aid  geliagen  konate,  und  fthrte^  wie  ich 
dies,  in  ullen  Fällra  thue,  we  sieh  eiM  Dfasebkahle  durch  DdCbnnitil 
der  Scbeidewa|4  oder  der  Musek^Ui  unwegsam  aeigt,  das  InstnmiMt 
durch  die  aadere  Nase&häble  ein*         > 

Mir  ist  noch  kein  Fall  >  .vorgekotümeiiy  wo  ich  aichft  'wenigsteas 
auf  einer  Seite  hKtt^  einen  Oatbeter  dorehbiiiigen  ktenen.  Ich  wnr 
dann  stets  im  Stände,  durch  ^tas  Na$eith6hle  eingehend  beide  Tuben 
«n.eatheterisiri^n.  . 

Uebrigens  werden  -selbBt  di^  FUÜ^  wo  die  Oporatioa  «uf  einer 
Seite  lücbt  geliqtgt;  für  den  Arzt  immer  seltener^  je  mehr  er  an  Q^ 
wandtheit  gewinnt  und  je  gründlicher  er*  im  derartigen  Fällen  die 
Conformation  der  Theile  stndirt.  Man  sieht  so,  dass  der  Gaibeteris- 
mus  in  Tielen  Fällen,  wo  pr  wfmgß  absolut  unausführbar  eradnenv 
sebliesab'oh  gelingt,  nax^hdem  man  sich  durch  Inspection  tod  von 
ipd  durch  die  Pf^aryngoscppie  ein  möglichst  gepaiies  Bild  von  der 
BeschsiFenheit  der  Nasenhöhle  ^bildet,  mA  dem  entspreohendes  Xn^ 
stnunept  conatruirt  und  QiyrtL  exiatinsnde  Scbwellungfua  der  Schleim- 
haut, Poljrpe^  opq,  a,wefc)(in^g  bobandcl^  hat  In  einem  Falle  gelang 
die  Operation  ^t,  als  icji  jfkiqh  .^ea  Instiximents  von  aupiemrdent- 
)icher  Dünne  unfl  geringer  Krl^moi^ng  bediente,  wie  sie  bfutautage 
sonst  wohl.  nie.apgc;wendiQt  ^er^a^  ^  glich  dieselbe  an  Feinheit 
dem  in  dexyi  /ik^rWlscheo... Werke  Xl,  PI  .1,  Fig.  i  abgebUdetea 
Catheter.  .  .».•...;♦;..! 

Sollte  sich  bei  hochgradiger  Verbildung  beider  Nasenhöhlen  naob 
genauester  Untersuchung  die  Unmöglichkeit  herausstellen, .  einen  Ca- 
theter  durch  die  Nase  einzuführen,;  so  wäre  in  Fällen,  wo  Eintreiben 
von  Luft  durch  das  Polifzcr^^fihe  Verfahren  nicht  genügt^  der  Gathe- 
terismus  durch  den  Mund  zu  Tcrsuchen.  Mit  Hilfe  des  Bachenqpie* 
gels  Torgenonunen,  würde  sich  diese  Operation  wohl  besser  und 
sicherer  ausführen  lassen  als  bisher.  Bei  gleichzeitiger  Rhinoscopie  ist 
es  gar  nicht  schwer«  ein.epl^prifefiefidMg/^krilipipteß^  {^trument,  z.  B. 
einen  Aetzmittelträger,  durch  den  Mund  auf  die  Tubenmtkndung  zu 
boogOBfc  und  einCalheter  ron '  ühnMiiisin  Bau»  dürfte,  mmMid^  keine 
gtHaaate  fiohwierjgkiit  weranüehaii« 
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Anomalieen  des  Schlundes. 

In  emigen  Fällen  fand  Mi  tMbnonm  WeÜe  dsa  PAaryna:^  stets 
•TerbundeD  mit  regelwidriger  Qerlliimigkeit  der  Nasenhöhle.  Dieser 
Zustand  ist  flir  den  Gatheterismos  losserst  Underlich;  das  Instrament 
sriüottert  in  der  Nase  and  int  Sehlmide  mnher,  und  hat  man  den 
Schnabel  endlich  in  die  Tabenmündang  gebracht,  so  maöht  es  grosse 
Bdiwierigkeit,  ihn  darin  an  erhalten,  da  man  den  Catheter  nicht 
gleichzeitig  gegen  die  Nasenscheidewand  stemmen  kann. 

Ich  half  mir  in  solchen  Fällen  dadurch,  daas  ieh  Instrumente  tüit 
sehr  langem  Schnabel  wühlte,  und  sie,  besonders  wenn  sich  denncfeh 
fichwierigkait  seigte,  unter  gleiefaaeitigeni  Rhinoscopiren  embrachte. 

Hegdwidrige  allgemeine  Ehge  des  Behlundrawnee  (ohne  partielle 
Schwellungen)  fand  ich  bei  einem  im  Gänsen  in  der  Entwicklung 
sehr  zurückgebliebenen  Jüngling,  bei  welchem  auch  die  Rhinoscopie 
in  Folge  des  beschriinkten  Operataonsraumcs  äusserst  schwierig  war. 
Gewöhnliche  Catheter  gingen  hier  auf  beiden  Seiten  ziemlich  leicht 
darch  die  Nase,  allein  der  Sdmabd  blieb  dann  in  der  verticalen  Stel- 
lung und  Hess  keine  Drehung  zu,  da  beine  Spitze  sofort  die  Seiten- 
wand des  Schlundes  berührte,  um  die  Drehung  zu  gestatten,  hätte 
der  Schnabel  von  äusserster  Kürze  sein  müssen.  Da  ich  ^n  entsprechendes 
Instrument  nicht  besass,  so  griff  ich  zu  dem  Auskunftsmittel,  jede  der 
beiden  Tuben  vom  Nssenloche  der  entgegengesetzten  Seite  aus  mit 
einem  gewShnlichen  Catheter  zu  catheterisiren,  ein  Verfahren,  das  so 
gut  und  mühelos  gelang,  dass  ich  fortan  den  Patienten  stets  auf  diese 
Weise  catheterisirtCi  die  rechte  Tuba  ron  links,  die  linke  ron  rechts 
ads  aufeuchend. 

Wir  haben  schon  oben  einige  Fälle  gesehen,  wo  pariieUe  Schud- 
lungert  im  Pharynx  den  Catheterismus  bedeutend  erschwerten,  und 
wir  haben  hier  in  der  Rhinoscopie  ein  Mittel  gefunden,  das  oft  all^ 
Hilfe  brachte. 


Anomalieen  der  Tuba  Eustachi!. 


Das  QifsiNii  fkaH/nfemn  isMi  zieh  in  manchen  FkÜM  aa  einer 
fekUrhafien  8Me.  Befindet  sich  dasaelbe  an  mmt  attdern  ala  dar 
nomuden  Stelle,  so  stüsst  der  Operateur  beim  Catheterismus  auf  die 
grüssten  Schwierigkeiian.    Schon  oben  sahen  wir,  wie  störend  Nach- 
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Auasearttcken  des  Ostium  bei  za  grosser  Weite  des  Pharj&x  oder 
abnormes  Nachinnenrttoken  bei  zu  grosser  Enge  desselben  wirken, 
und  wie  besonders  im  ersteren  Falle  die  Rhinoscopie  ea  verwer- 
then  sei. 

Aehnlich  verbält  es  sieb,  wo  die  Tcibenmündong  sich  za  weit 
nach  oben,  nntea  oder  hinten  vorfindet;  anch  hier  tastet  man  oft  so 
lange  ohne  Erfolg  umher,  bis  der  Pharjnxspiegel  nns  zeigt,  warum 
die  Operation  nicht  gelingt,  und  wie  dem  abzuhelfen. 

Die  C€fmfannati(m  de$  Ostium  tubae  kann  Tersehiedenartige  Älh 
narmiUUen  zeigen.  So  sind  die  Lippen  desselben  in  msnchen  ¥Wlen 
theilweise  oder  im  Ganzen  unentwickelt  {VoUclini),  oder  durchr  Nar- 
bengewebe zum  Verstreichen  gebracht,  und  es  mangelt  uns  dann  ein 
wichtiges  Hilfsmittel  beim  Catbet^isiren  nach  der  JTram^'schen 
Methode.  Wenn  ntoilich  die  operirende  Hand  der  Vorschrift  dieses 
Autors  gemXse  den  Schnabel  des  Catheters  von  hinten  her  nach  vorn 
lltngs  der  Sotenwand  des  Schlundes  gleiten  läset,  um  die  Mttndimg  der 
Ohrtrompete  an  der  wulstigen  Prominenz  zu  erkennen,  so  fehlt 
ihr  in  solchen  Etilen  von  Vorbildung  des  Ostium  Tubae  jeder 
Anhaltspunkt. 

Aehnliche  Wirkung  haben  SchwellungszustUnde  oder  Schleimauf- 
lagwungen;  beide  kOnnen  die  natttrlicben  Unebenheiten  toasquiren. 

Ich  half  mir  in  einigen  derartigen  Füllen,  indem  ich  daa  Sehna- 
bel des  Oatheter»  sofort  nach  Aussen  drehte,  nachdem  er  die  Nasen« 
hdhle  verlassen,  oder^  indem  ich  wie  beim  Kratner^Behea  Ver&hren 
den  Gttlheter  von  hinten  nach  vom  bewegte,  aber  gleichzeitig  den 
Schnabel  nach  Innen  zu  drehte  und  nun  nach  vorn  zog,  bis  er  an  das 
B^tom  narium  stiess,  ein  Verfahren,  das  ich  such  in  anderen  FiÜieii 
zur  Orientirung  nützlich  fand. 

Fuhren  in  sokben  Füllen  diese  Methoden  des  Otthet^rismus 
aueh  nicht  zum  Ziele,  so  Ueibt  oft  nichts  anderes  übrig,  ak  den 
Racheospiegel  einzuAhren  und  nun  unter  Beihilfe  des  Auges  die 
Mündung  aufzusuchen  und  das  Instrument  einzubringen. 

GUeiches  erheischt  zuweilen  ein  Zustand  ganz  anderer  Natur. 
Wh*  haben  oben  HÜle  gesehen,  wo  in  Folge  von  Pharjfngitiß  gttm^r 
loea  zaUreiche  Unebmheiten  die  Tubenmttndang  unogeben.  Untef 
solohen  Utnsttnden  gleitet  der  Scfanabel  des  Gfeitheters  über  eine  Reihe 
von  WUsten,  unter  denen  die  operirende  Hand  den  der  Tubü 
selbst  zugehörenden  oft  nur  unter  gleichfleitigerlnspeetion  herausfindet. 

Ihr  Vertchlum  d4$  TiAmeanaU  biklel  ein  lliema,  das  ftr  den 
Ohrenarzt  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  und  ihm  ttiglidi  GelegeiH 
heit  :gibt,  aemen  diagooitisdm  JSdiaifbliek  m  etprobeo. 
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W#iiE  V9ir  btoi  ^oefi  lodiviihiam  den'  Gutheier  eingtfttfart  Imbctt) 
iia4  bei  AjatKcndung  dar  Luftdouche  die  Auiiefiltetiony  die  Inspeotion 
dsfr  Trommelfdlls  iukI  das  Manometer  seigeo,  dass  kerne  Luft  in  die 
Paukenhöhle  gelangt,  so  nehmen  wir  an,  dass  ein  in  der  TuVa  oder 
der  PaakeAböhle  exiatirendefl  üitideniss  dje  Passage  veräfene.  Con- 
ditio.  sine  qua  n^n.gu  diesar  Annoime  ist  mMrUck^  dass  wir  iAertmgi 
s^ien,  der  &chnaM  des  InetrumMtU  sieche*  unrkUA  in  der  Tuia  BuMmr 
chvL  Nun  gab  es  laber  für  dieses  Verhalten  bish^  keinen  stidem 
Beweis,  ata  gerade  das  Eindringen  der  Luft,  das  wir  ebea^durch  die 
ertribnteo  Methoden  constatireo;  denn,  was  man  sonst  noch  hie  und 
da  als  beweisend  für  die  richtige  Position  des  Catheters  ansah,  ver* 
diente  weni|$  YertraueUf  so  a<  B.  der  elastiaehe  Widerstand,  den  mad 
beim  Anaieben  des  Otbeters  empfinden  sollte,  ein  Zeiofaeii,  von  dem 
V.  TröUsch'  schon  seit  Langem  nadigewieaen^  dass  es  n<A  ai>6h  sdif 
gut  rnanifestiren  köone,  weaA  der  CaAeter  in  der  üosenm^dfer'aciien 
Grube  steckt  and  durch  die  dort  nicht  seltenen  AdhSsiansbildungen 
rarllckgehalten  wird.  .  So  kann  forner  der  Sehnabel  des  Instruments 
in  der  Tttba  sein,  ohne  dass  man  ihn  die  vorsohtdftimlsslge  Drehung 
hat  ausfuhren  lassen,  wie  wir  in  einem  oben  citirten  FsUe*  gesehen, 
wo  das  Ostium  tiAae  weit  np^ch  unten  sii^h  roriand.  So  kann  das 
Instrument  in  eioem  weiten  und  flachen  Tubenosllum  atedEen,  ohne 
festausitaeHL  .  Es  blieb  eben  ala  sicheres  Kennaeiohen  dee  ge- 
lungenen Cathetensmu«  pur  das  £indringen  der  Luft  tthrig.  Fehlte 
nun  dasselbe,  so  konnte  man  zweierlei  annehmen,  entweder  dass  der 
Ctftheter  richtig  plaojrt.  und  die  Ijuba  Imdurobg^gig  sei,  oder  cb» 
düs  Instrument  iklaoh  eingeföhri  ^  w4bei  man  sieh  daim  dea  Urr 
th^'Uber  WegMUtkfijt.  oder  NishtHregeamk^t  dea  Qhrrachencanala 
enthalten  musste. 

Semit  kennte  man  in«  ainem  gegebenet  Falle  durdi  den  Cathete- 
ristnutf  nicht  die  Unwegsamkeil  der  Tttba  naehweiaen,  aoch  nicht  ntit 
Zuhilfenahme  von  Bougies,  denn  diNmgen  dieselben  nidit  tot,  so 
blieb  immer  die  au^eite  disr  ao  eben  drwKhnten  AltbrnatiTen  übrig. 

Glücklibheniwse  gibt  uns  jetet  die  Bhinoso^pia  Mittel  au  besserer 
Argumentation  an  die  Hand.  Sie  «demonslnrt  ad  ocidos,  ob  ddr  da- 
Ibeter  in  das  Ostium  ttibae  eittg0dniklgen  i^  oder  nicht;  ii«  ersteres 
ißt  yall,  und  dringt  dann  die  eibgetriebebe  Luft  nieht  in  diePaukto- 
hffbke,  40  ist  e^  kiac,  dass  di^H  an  eitMm  in  der  Tuba  oder  der  Pa»* 
hefibSUe  ü^penden  HEnd^^ffAsa  Ui|:eQ  muBSi 

Unter  :Zuhi}feMhmA  deir  Bhiaoaeopie  spidt  aneb  die  BmMmng 
d^  Ahi^  eine  betisera  Bdlle;  ato  dies  fHtfaar  der  Fall  war.  Abge*» 
sehen  davon,  dütf.  wkr-wn  jftme  Onw^gsaflilBiil  den  Tuba  genairnidfaifJ 
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goMtidreii  nnd  so  db  riob%e  Indicatk»ii  sarlSnfttbnmg  «iner  Boogie 
stt  stellen  im  Stande  sind,  gewinnt  auch  die  Aurftthrong  der  Opera* 
tion  selbst  bei  gleichseitiger  Inspection*  des  Nasenraehenrauins  eine 
fiieheriieit  und  Ge&farlosigkeiti  die  sie  frtfber  nicht  besass.  Halts  naü 
sonst  eine  Obstructioa  der  Enstacbiseben  Trompete  diagneslicirt  und 
führte  nun  eine  Bongie  dmroh  den  Oatketer  ein,  so  fehltmii  wie  wir 
oben  ^Urtert,  die  Beweise  dafür,  dass  das  Instrument  Isirklieh  in  der 
Tuba  stecke ;  man  risquirte  also  entweder  die  Bougie  in  PharynK- 
rauase  umher  au  führen,  oder  falsche  Wege  dsmit  an  bohreB.  LeM* 
lerer  Effect  ist  natürlich  sebr  bedenklid»;  denn  liess  man  nun  eAoe 
Lufkdoadie  folgen ,  so  musste  man  ein  Emphysen  craeugen.  Dem 
Allem  hilft  die  Rhinoscopie  gründlich  ab. 

Sß  ist  femer  Ton  grossem  Nutaen,  wo  es  sich  darum  haadelti 
Theile  des  Nasen^Bachenraums  au  ernuiermreüp  indem  sie  uns  die 
Möglichkeit  gibt,  die  Action  des  Mittels  auf  eine  umschriebene  Stelle 
au  beschränken.  Wir  führen  die  Aetzungen  aas,  indem  wir,  bei 
gleichzeitiger  Inspection,  einen  Aetamittelträger,  je  nkiA  Bedürfniss 
dnrdi  die  Nase  oder  durch  den  Mund  einführen. 


Ble  NtseisdUnddoicke. 

An  dieBesidtate  der  Untersuchungen  der  Nase  und  des  Schlundes^ 
wie  wir  sie  besonders  durch  die  Rhinoscopie  gewinnen,  knüpft  sich 
der  Natur  der  Sache  gemäss  eine  Reihe  Aerapeutiicher  Indiöaiumen, 
denen  wir  jetst  eim'ge  Zeilen  widmen  w<^n. 

Wir  künnea  auf  den  Schlund  und  die  Nasenhöhle  agiren, 

1)  behufs  blosser  Reinigung,  um  Secretoiassen  wegausehsftn,  die 
die  Function  der  Organe  beeinträchtigen  oder  gewissen  Operationen, 
s.  B.  dem  CaAeterismüs,  Hindernisse  bereiten;  eder  aber 

3)  xan  Heilfisittel  au  applieiren. 

Wir  handelt!  hier  Tonragsw^se  von  der  Anwendung  jMsmtst 
Sub$tanaenj  die  wohl  am  häufigsten  benütst  werden;  (für  die  AppH^ 
oation-  Ten  Substanaen  in  fester  Form  gSl,  wad  irir  oben  über  Acte- 
miilelträger  gesagt  haben). 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  wandten  die  meisten  Aerate  bei  Krank* 
heilen  ^es  Pharfnx  örtÜcb  ausschliesslich  OtttgdufäBBer  an ;  sie  waren  der 

AtcUt  L  OJMüteiUcwd«  XL  Bd.  ^ 
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üabeiimugaiig»  die  in  Form  ainM  OargftnBma  eingolükrte  Flltaigkeit 
bespüle,  wenn  niobt  die  ganee  Schlundhöhle,  eo  doeh  den  gröeeten 
Theil  derselben.  Eine  nSbere  Untersncbung  der  beim  gewöhnlichen 
Gurgeln  statthabenden  VorgUnge  seigt  jedoch,  dass  dabei  wohl  rordere 
FlKche  des  Gaumensegels,  ZK^fchen  und  Gaumenbogen,  schwerlieh 
aber  die  Schlnndwandungen  bespült  werden. 

Wek  wirksamer  ist  »ebitm  die  von  v.  TrölUch  vorgeschriebene 
Methode^  nach  welcher  der  Patient  sich  hintenUberlegt  und  während 
des  Gui^gelns  Seblingbewegongen  einleitet,  ohne  jedoch  wirklich  au 
scMingen.  .Diese  Manipulstioa  gelang  einigen  meiner  Patienten  so  gut, 
dass  sie  die  angewandte  Flüssigkeit  selbst  cur  Nase  herausbrachten; 
allein  bei  sehr  vielen  Personen  eraielte  ich  durch  sie  nichts,  als  dass 
9ie  eben  einen  Theil  der  Flüssigkeit  verschluckten,  was  natürlich  bei 
Anwendung  differenter  Substanaen  nicht  gleichgültig  ist  Wie  es  mir 
sebemt,  ist  also  diese  bei  Einzelnen  so  ausgeseidinet  wirksame  Methode 
nvr  einer  beschränkten  Verwendung  fähig. 

Ferner  bat  v.  TrölUchy  der  zuerst  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
erkannt  und  ihn  mit  Eifqr  bearbeitet  hat,  ein  silbemes  Rohr  angegeben,  das 
durch  die  Nase  eingeführt  wird^  bis  seine  mit  feinen  Löchern  versehene 
Spitse  im  Pharynx  ist,  Macht  man  jetzt  durch  das  herausstehende  Ende 
eine  Injection,  so  ist  man  sicher,  dass  die  Flüssigkeit  wirklich  in  den 
Nasenrachenraum  gelangt. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  das  von  Ouersani  angegebene  Instrument 
Dasselbe  hat  die  Form  eines  Zungenspatels,  ist  aber  hohl  und  am 
Schlundende  mit  Löchern,  versehen,  durch  welche  die  Flüssigkeit,  die 
man  am  andern  Ende  einspritzt,  ausströmt  In  den  Fällen,  wo  ich 
^  versucht  habe,  sperrten  die  Patienten  stets,  sobald  die  Flüssigkeit 
ansfloesi  dem  Zugeng  zum  NaseorachenrannM  durch  Heben  dea  Gau» 
menqegels  ab. 

Die  neueste  Zeit  hat  uns  nun  eine  Methode  gebracht,  die  allen 
hier  zu  stellenden  Anforderungen  entspricht,  und  uns  gestattet,  kräf- 
tiger «i  wirken  und  dabei  schonend  zu  verfahren* 

Der  grosse  Physiologe  E.  H.  Weber,  theilte  in  seiner  in  MtiUer^n 
Archiv  1847  erschienenen  Arbeit:  ,|Ueber  denEinfluss  der  Erwärmung 
und  Erkältung  der  Nerven  auf  ihr  Leiloogsvermögen'^  ein  Ver&hren 
mit|  nach  welchem  er  den  Nasenrachem^aum  mit  Flüssigkeit  erfüllte, 
um  Untersuchungen  über  gi^wisse  Eigenschafien  des  Geruchssinns 
Mzustellen.  Er  fand,  wie  er  sagt,  j^dass  man  bei  einem  Menschen, 
den  man  sich  so  auf  den  Kücken  legen  lässt»  dass  der  Kopf  über  dem 
Lager  überhängt  und  die  Nasenlöcher  aufwärts  gerichtet  sind,  <die 
Ne^NUihöJ^len  vollkommen  mit  Wasser  anfWen  kanni  ohne  dsas  es  in 
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den  fioblund  jenseits  des  Gmimieiivorhiuigs  bit)abfliessV  und  ebne  dsss 
das-  Athmen  durch  den  Mi«»d  gehindert  wird.  E»  fiilü  sieh  Bdga^^ 
wenn  man  da$  Wasser  nur  durch  ein  Nasenloch  hineisi  laufen  läset, 
die  andere  Nasenhöhle  mü  an^  indem  das  Wasser  ans.  der  «tnen 
Ckoaaka  narisum  dwrch  den  angrenBenden  obersten  ITteä  dei  SMundes 
m  die  andere  Choana  narium  hinUhertritL  .  ,  .  Man  sieht  hieraus, 
dssa  der  Gaum^ATorbsng  den  Ausgang  aqs  dem  obersten  Theile  des 
Schlundes  in  den  mittleren  so  verschh'essen  kann,  dass  kein  .Wasser 
hinunter  kommt,  inrenn  wir  ificht  etwa  durch  willkührHche  Bew^^giingen 
di^ae  Verrricbtung  des  Gaumensegels  stören.' 

Prolessor  Theodor  Wiher  in  Halle  hat  in  neuerer  Zeit  aus  diesen 
Angaben  eine  praktisdbe  Nutaanwendung  au  sieben  gewusst,  indem 
es  darauf  verfiel,  das  Verfahren  E.  H.  Weheres  mit  einigen  Modifl- 
eationen  aur  Einbringung  v<m  Flüssigkeiten  behuft  Behandlung  von 
SeUundkrankheit^  au  verwenden.  Dr.  Thudiekum  in  London 
hat  einen  sehr  lesenswerthea  Aufsata  Über  Behandlung  von  Affec^ 
tionen  det  Nasenhöhle  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  reröfFendicht. 
(Y.  Lancet,  1864.  Nr.  32  u.  23  „on  a  new  mode  of  treating  diseases 
of  the  cavity  of  the  nose.*) 

Man  kann  Terscfaiedene  Verfahrungsweisen  befolgen :  Sehr  bequem 
ist  es,  mch  eines  GkfKsses  zu  bedienen,  von  dessen  Boden  ein  Rolir 
abgeht,  das  man  in  die  Nase  einfllhrt  Die  Flüssigkeit  im  GefiLsso 
strömt,  wenn  man  den  Apparat  anwendet,  durch  das  Rohr,  dessen 
Ansatz  das  eine  Nasenloch  vollständig  ausfüllen  muss,  in  eine  Nasen- 
höhle, eirfülk  den  Nasenrachenraum  und  die  Nasenhöhle  der  andern 
Seite  und  fliesst  dann  zum  Nasenbohe  der  letzteren  Sdte  lieraus. 
Angenehm  ist  es,  das  Gefilss  an  einem  Stative  höher  und  niedriger 
placiren  zu  können  (Thudiehum).  Indem  man  es  mehr  oder  weniger 
hoch  über  die  Nasenhöhle  des  Kranken  erhebt,  steigert  man  «ugleioh 
mehr  oder  weniger  .die  Stttrke  ,  des  Drucks  nach  bekamaten  hydrostfr 
tischen  Gesetzen. 

Man.  kann  ferner  die  Flüssigkeit  audi  mittelst  eines  Heben  aus 
einem  Geftsse  in  die  Nase  anbringen.  Auch  eine  Spritze  ist  dasu 
anwendbar^  wenn  ihr  Ansatzsttiok  luftdicht  das  Nasenloch  ausftUlt 

Was  das  in  das  Nasenloch  etnsuflihrende  Stück  betrifft,  so  finde 
ich  es  am  SehonendsCen,  hieran  einen  ziemlieb  goiiUiniigen  und  gleich» 
zeitig  r^cht  diekwsndigeD  Oummiseblaucb  anzuwenden.  Man  führt 
ihn  vorsichtig  ein  und  drückt  saoll  Aen  NasenflOgd  gegen  ihn  an, 
WD  das  Rüekfliessen  -  der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  x(Ieh  bemerke, 
dass  iflh  mieb  bei  Ausübung  dea,Po2iiasr*4chen  Verfahrens  mit  VorlheQ 
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eines  gleichen  Gnmmirolires  fttr  die  Nilae  bediene;  bei  Leuten^  die 
leicht  Nasenbluten  bekommen,  t.  B.  bei  Ejndem  mit  sehr  zarten 
8chIeimh&DH»n,  ist  dies  oft  das  einzige  Itittelj  um  diesem  so  störenden 
Zu&li  vorzubeugen.) 

Bei  der  therapeutischen  Benutzung  dieser  Nasenschlunddoucbe 
unterscheide  mBü  streng,  ob  es  sich  darum  handelt,  nur  reinigend  zu 
tirirken,  oder  ob  es  im  Pinne  li^ ,  eine  medieamentöse  Action  ans- 
zuOben. 

'  Vwfolgen  wir  den  ersteren Zweck,  wollen  wir  Sceretmassen 
entfernen,  so  werden  wir  uns  nicht  datnit  begnügen,  die hre^ in'Rede 
stehenden  Hohlräume  eiofftob  Init  dem  FJuidUm  zu  erfllHen,  sondern  wir 
werden  li&ngere  Zeit  einen  Strom  von  Flüssigkeit  durch  sie  hindurch 
lühren.  So  verfuhr  ich  z.  B.  wo  Schleimbelege  die  Tubenmündung 
versperrten  und  den  Catbeterismus  hbderten,  der  erst  tiadbi  ihrer  Eat* 
fernung  d^rch  die  Weber'Bcixe  Douobe  .  gelange  oder,  wo  sich  ji^ne, 
delk  ganzen  Phairynx  iLUskkidende  Hassen  vor&adeli,  von  denen  wir 
obeiL  (Seite  114)  handelten. '  Diesä  Dbvche  ist  in  allen  solchen 
FttUeii  daö  mildeste  und  zugleich  daa  am  sichersten  wirkende 
Mittel. 

Man  beschleunigt  oft  die  Wirkung,  wenn  man  von  Zeit  an  Zeit 
die  Stromesricbtupg  umkehrt;  d.  h.  die  Flüssigkeit  abwechselnd  ^um 
einen  und  zum  andern  Nasenloche  einführte  So  lösen  sich  die  Massen 
und  werden  dann  entweder  vom  Strome  herauageschwen^mt  pder  voin 
Patienten  herausbefördert.  / 

Man  nimmt  zu  diesen  Douoben  rmes  oder  schwach  isai  Chlor- 
natriom  versetztes  Wasset,  bei  ü^  Empfindlicfaen  Milch.  Ich  ffibre 
alle  diese  Flüssigkeiten  lau  ein« 

Es  würde  uns  zu  sehr  von  unserem  ^hema  abföhren,  wenn  wir 
specH^lIer  auf  die  Verwerthung  dieses  Verfahrens  fOr  die  Behandlung 
der  Krankheiten  der  Nasenhöhle  eingehen  wollten;  ich  bemerke  hier 
nur,  dass  ich  die  besten  Erfolge  davon  bei  Leuten  mit  hochgradiger 
efaroniseher  Schwellung  Wnd  S'eolvtienssteig^rang  auf  der  Nasen- 
aehleimhaut  gesehen  habe!  Bdcanntlioh  zeigt  Aich  dieser  Zustand 
vorzugsweise  bei  «crophttlösen  Klnderü,  die  dann  oft  das  Athmen 
dun^h  die  Nase  Au%ebeli  und  .  sftM  durch  dea  g«öffnbten  Mund 
reqtirir^.  In  solchen  Fällen  gelang  os  zltWeilcn,  4ie  Nase  frei  utid 
fttr  die  Luft  dutwhgKngig  9I1  much^ni  atim  geossen  Vortheil^  auch  für 
den  physiognombeb^D  Au^dnxft  der  PatienMn.'  • 

Anders  verfahre  kh,  wo  es  sjdi  dai^imi  handelt^  ^n^oÜEccimenflM 
J^itMglMien  uuf  dk  SdiUiifihäui   dar'  NMenra^Kenh((hle    ägir^   att 
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la$^en^  1^^  beaohril^ka  mich  i^  darauf,  diesen  B«uin  eSn&ch  mit 
deaselbea  zq  erfUUen.  Yerfthrtn^an  aqders,  ]iU«^  man  auch  hier  einen, 
Streip  lißa  Fluiduma  längere  Z&i  durcbfliesfen,  ao  erreicht  ^e  Wir* 
kung  leicht  eine  Stilrke,  die  ipan  nicht  beabsichtigte. 

'  Ich  empfehle  femer  noeh  folgende  VorsichtamaBsregel:  Es  passirt 
selbst  Patienten,  die  auf  diese  Methode  sehr  eingeübt  sind,  dms  sie 
pItttzISeh  einmiJ  eine  Scblingbewegiing  machen,  oder  daas  der  Ver- 
schloss,  der'  nach  unten  durch  das  gehobene  Veium  palatinum  gesdhiehty 
auf  einmal  insufflcienl  wird;  und  etwas  von  der  Flüasigkeit  nach  unten 
abfliesst  Man  mache  es  mch  daher  eur  Regel,  stets  nur  solche 
Concentraiiensgrade  au  wShlen,  daas  wenn  d^  Kranke*  aa<di  einmal 
Etwas  von  der  Flüssigkeit  verschluckt,  seine  Digestionsorgane  da*> 
durch  keinen  Schaden  erleiden  kennen.  Dieselbe  I^k^cht  hat  mich 
bisher  abgehalten,  heftig  wirkende  Substanzen ^  w!e  Argentum 
nitricum  oder  Sublimat  mittelst  der  in  Rede  stehenden  Methode  an- 
anwenden. 

In  den  meisten  Fällen  habe  ich  mich  der  gewöhnlich  angewen- 
deten Adstringentien  bedient  -  Bei  -cbFonischen  Catarrhen  mit  starker 
Schwellung  und  Absonderung  leisteten  mir  Alaun  und  Zink  die  besten 
Dienste;  ist  übler  Geruch  aus  der  Nase  da,  so  erzielt  man  die 
schönsten  Erfolge,  indem  man  abwechselnd  mit  den  zur  Behandlung 
der  Krankheit  selbst  erforderlichen  Mitteln  Lösungen  von  Chlorkalk 
oder  übermangansaurem  Kali  einführt 


Ich  betrachte  die  Weher'Hche  Methode  als  einen  erfreulichen 
Fortschritt  in  der  Therapeutik  der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  und 
als  besonders  erwünscht  für  die  Otiatrik^  in  der  diese  Räume  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Allein  ich  stehe  nicht  an  zu  erklären, 
dass  ich  mich  bei  Behandlung  eines  Schlundttbels  nie  mit  Benützung 
dieses  Yer&hrens  allein  begnüg.  Abgesehen  davon,  dass  meist  eine 
passende  Behandlung  des  Gesammtorganisrnus  mit  den  örtlichen 
Applicationen  Hand  in  Hand  gehen  muss,  ist  in  den  zahlreichen 
Fällen,  wo  der  Krankheitsprocess  nicht  auf  den  Nasenrachenraum 
beschränkt,  sondern  über  den  ganzen  Pharynx   ausgebreitet  ist,    die 
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NasenBchlunddoocbe  unzureichend,  weil  ihre  Emwiricting  sieh  nur  auf 
den  ersteren  Raum  erstreckt  Wie  wir  oben  gesehen,  wird  ja  bei 
diesem  Verfkhren  der  Gaumensegel  gehoben  und  so  der  nasale  Thdl 
der  Schlundhöhle  Ton  ihrem  boccalen  yollkommen  abgeschlossen^  so 
dass  die  durch  die  Nase  einströmende  Flüssigkeit  diesen  Abschnitt 
gar  nicht  berührt 

Es  muss  also  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  darum  bandelt, 
eine  Flüssigkeit  auch  auf  die  unterhalb  des  gehobenen  Velum  pala- 
tiAum  gelegenen  Theile  des  Pharynx  agiren  au  lassen,  die  Fl^e&cr'sche 
Pouche  mit  andern  Manipulationen  c<nnbinirt  werden,  und  hier 
flond  Gar^arismen  amPlalae,  sowie  Ebspritauogen  mittelst  einer  durch 
den  Mund  eingeführten  und  entsprechend  nach  oben  gekrümmten  BVbr« 
odi^r  des  GuerMomi'^hen  Instruments. 


lieber  ibseesse  im  TrommelfelL 


Yoa 
Dr.  0.  Boeck 

in    M«g4«bttrg. 


Dass  Abscesse  im  Trommeirell  Torkömmen,  ist  erst  in  neuester 
Zeit  beobachtet  worden  und  kann  man  dieses  nur  dadurch  erklären, 
dass  einerseits  die 'Untersuchungsmethode,  namentlidi  die  durch  re- 
flectirtes  Licht  nach  v,  TröltacVs  Angabe,  eine  bessere  geworden ,  and- 
rerseits aber  auch  jede  Vertnderung  des  Trommelfells  genauer  und 
gewissenhafter  b^^obachtet  wird.  In  Ji^arcTs' Lehrbuch :  ;,die  Krank- 
heiten des  Ohres  und  des  Qehörs'',  in  Linhe^B  ,,Saromlung  auserlese- 
ner Abhandlungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Ohren- 
heilbinde^,  in  Kramer'B  Schriften,  so  weit  sie  miY  zugänglich,"  in  Rau's 
^Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde^  habe  ich  keine  Beobachtüug  ünden 
können,  die  sich  auf  eine  Eiteransammlung  in  den  Lamellen  des  l^rom- 
melfells  beisiehen  Hesse.  Nur  in  MarteüFrank's  „Handbuch  der  prak- 
tischen Ohrenheilkunde'  lese  ich  eine  Stelle,  wo  bei  Besprechung  der 
Ausgänge,  welche  die  acute  Trommelfellentzündung  nimmt,  Pusteln 
erwähnt  werden,  ;,die  platzen  und  Geschwüre  hinterlassen''  (p.  S18). 
Doch  ist  die  ganze  Beschreibung  so  unklar,  dass  ich  kaum  glaube, 
R-.  hj^be'das  gemeint,  was  man  jetzt  unter  Absce'ss  im  Trommieltell 
versteht. 

Der  Erste,  der  einen  Abscessos  myringis  beschrieben  hat,  ist«  wie 
mir  scheint,  Wilde  gewesen.  Er  sah  zweimal  kleine  Eiteransammlun* 
gen  zwischeof  den 'TrommeHelllamellen,'  die  benn  Einstechen   mit  der 
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Staarnadel  einen  Tropfen  Eiter  entleerten,  v,  TrölUck  übergeht  in  seinem 
jpLehrbuch  der  Ejrankheiten  des  Ohres''  (p.  68)  natürh'ch  anch  diesen 
Befund  nicht,  und  gibt  an,  dass  er  einen  derartigen  Fall  beobachtet 
hat  Wreden  sah  (Bericht  über  die  Ohrenkrankenannahme  in  der  Maxi- 
milianheilanstalt 2U  Petersburg  fiir  die  Jahre  1858 — 61)  awei  Mal  circum- 
Scripte  kleine  Abscesse  zwischen  den  Trommelfellschichtcn  unter  874 
Füllen  von  nicht  complicirten  Krankheiten  des  Trommelfells.  Von 
SiAwarUse  (Practische  Beitrüge  zur  Ohrenheilkunde  p.  14)  sind  zwei 
FttUe  von  interlamellären  Abscessen  bekannt  gemacht  und  zwar  beide 
traumatischen  Ursprungs:  der  eine  entstanden  durdi  Anwendung  von 
Terdünnter  Jodünetur,  der  andere  durch  Bepiaselo  des  Trommelfells 
mit  lOgrüniger  Lapissolution.  —  Politzer  bespricht  die  Abscesse  des 
TrommelfeQs  in  seinem  Buche:  „DieBdeuchtungsbilder  des  Trommel-, 
felis  etc^  bei  der  Anomalieen  der  Wölbung  (p.  125)  und  gibt  an,  meh- 
rere Male  solche  Eiteransammlungen  beobachtet  zu  haben,  wovon  er 
besonders  drei  Fälle  namhaft  macht.  Levinsiein  gibt  in  seinem  Aus- 
zuge au«  Trö'ZtecA^s  Lehrbuch,  den  er  unter  dem  Titel:  j, Grundzüge 
zur  practischen  Otriatrie^  herausgegeben  hat,  nur  an,  dass  Abscesse 
am  Tronmielfell  vorkonmien,  bildet  auch  die  zur  Eröffnung  dienende 
Staarnadel  ab,  sagt  aber  nicht,  ob  er  selbst  einen  solchen  Absoess  ge- 
sehen hat  Auch  Erhard  (Kb'nische  Otiatrie)  kenut  keine  Abscesse 
des  Tromnkelfells«  —  Dies  ist  Alles,  was  ich  in  der  neueren  Literatur 
über  diese  Erkrankung  finden  könnte,  was  mich  um  so  mehr  in  Er- 
staunen setzt»  weil  nach  meinen  Beobachtungen  diese  Affection  nichl 
so  selten  vorzukommen  scheinl^  wie  man  aus  diesen  wenigen  bisherigen 
Aufzeichnungen  schiiessen  möchte.  Ich  habe  unter  circa  550  Ohren- 
kranken, die  ich  genauer  tjn  untersuchen  Qelegenheit  hatte»  4  Mal 
Abscesse  im  Tromn^elfell  beobachtet  2  Mal  entstanden  sie  bei  Kran- 
ken, die  ich  bereits  in  Behandlung  hatte  und  wo  die  Erkranbnig 
interourrent  aufkat»  2  Mal  wurde  ich  wegen  der  mit  dieser  Erkrank- 
ung verbundenen  plötzlich  auftretenden  Schwerhörigkeit  zu  Bathe  ge- 
zo^n.  — 

Der  interlamelläre  Absoess  tritt  nach  den  bisherigen  Beobaohtungen 
im  Gefolge  zweier  Krankheiten  auf:  entweder  begleitet  er  eine  My* 
ringitis  oder  einen  acuten  Trommelhöhlencatarrh.  Fälle  letzterer  Ajt 
sind  von  Politzer  angegeben,  während  die  von  a  TröUech^  S^iiwarUte 
und  mir  gesehenen  der  Ausdruck  einer  Trommelfellentzündung  waren« 
Der  Verlauf  dieser  Erkrankung,  wie  ich  sie  beobachtet,  ist  meisten- 
theils  folgender :  Ganz  plötzlich  tritt  Schwerhörijgkeit  ein  und  zwpir  so 
bedeutende,  dass  die  Patienten  fast  gar  Nichts  auf  dem  erkrankten 
Ohre  hören  und  es  ist,  ifrir  mir  scheint,  dabei  das  Vorapögen  zur  Per- 
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p^liota  fiir  T^Soe  noch  mehr  erloecheii  ab  wie  filr  G^iütnche-i  denn 
wäbreod  dio  Paiieoten  noch  die  dicht  an*s  C^r  gelegte  Uhr  zu  bOren 
im  Stande  «ind,  muss  man  aiemlioh  siaik  schreien,  tm  (bei  angehalten 
nem  gesuiideo  Obre)  sich  veBBtftndiieh  au  machen,  lieber  eigentücheD 
Schmers  \nrd  nicht  geUagt,  dagegen  Aber  ein  IftsligeB;  drückende» 
Gefühl,  so  als  wmn  nach  einem  Bade  Waaaer  im  Ohre  «itsen  geblieben 
oder  wenn  m  fremder  Körper  im  Ohre  alecka  Bemerken  muss  iek 
hier  aqgleich,  dass  in  den  FiUen,  die  ich  beobaehlete,  der  Katheten»* 
mos  oder  daa  Polfter'sche  Ver£d^n  keinen  nennenawerthen  Schmer« 
Tcrursachte,  soadern  höchstens  einen  momentanen,  der  sofort  wieder 
verschwand.  Ich  führe  dies  deshalb  an,  weil  in  fast  aUenLehrbllchem 
bei  der  Besprechung  der  Myringitis  yor  der  Luftdouche  gewanit  wird, 
da  sie  heftige  Schomraen  veruFsacke.  Die  subjeetiTen  Gdräoscbe,  die 
die  Kranken  empfinden,  sind  sehr  gering,  haben  aber  daa  übercinstim* 
mende,  dass  aie  nicht  isoehronisdi  mit  dem  Pake,  also  nicht  rhythmascli 
sind,  sondern  oontinuirUch,  ohne  Pansen,  wie  wir  sie  s.  B.  meistentheüa 
finden  bei  Sch)verhörigkeiten,  die  durch  Ceruminalpfröpfe  entstanden 
sind.  £in  Symptom,  auf  das  ieh  aber  -ror  Allem  aufmerksam  machen 
möchte  und  d«8  mir  einen  diagnostischen  Werth  eu  haben  seheint,  isty 
dass  die  Patienten  besser  au  hlkren  angeben  und  aoeh  wie  die  Hfr« 
weite  für  die  Uhr  aeigt,  naohwebbar  besser  hören,  sobald  sie  den 
Kopf  auf  die  kranke  Seite  ne^en,  so  dsa»  also  das  kranke  Ohr  nach 
dem  Fussboden  hin  sieht  Diese  GehörsTerbessemng  ist  verschieden 
und  hängt  von  dem  Sitae  des  Ahsoesses  ab.  Hat  er  s^nen  Sita  am 
hintern  Abschnitt  des  Trommellells  und  ist  die  Hauptmasse  dcür  er<> 
gossenen  Flüssigkeit  nach  dar  Paukenhöhle  hin  gelagert,  so  wird  die- 
selbe einen  Druck  auf  den  Ste^bttgel  oder  vicdleicht  auch  auf  den 
langen  Schenkel  des  Ambos  ausüben  und  dadurch  eine  vorübergehende 
Unbeweglichkeit  der  Gehörknöebdohen  bewirken.  Neigt  dag^en 
Patient  den  Kopf  in  der  oben  angegebenen  Weise,  ao  wird  vermöge 
der  Schwere  die  Flüssigkeitsblase  sieh  mehr  nach  dem  äusaern  Qt^ 
hörgange  ausbuchten  *),  Steigbügel  oder  langer  Ambosschenkel  werden 
von  ihrer  Last  befreit  und  können  nun  wieder  durch  Sclrwingungen 
die  Schallwellen  zum  Iiabjrinthe  foütpflanaen.  Dieselbe  Gtefaörsver* 
besserung  tritt  auch  ein,  wenn  man  vermöge  des  Katheten  oder  des 
PoUter'achen  Verfahrens  Lnfifc  in  die  Paukenhöhle  presst  und  mithin 


*)  PoliUer  berichtet,  dass  in  einem  von  seinen  FSllen  die  Hervorwolbung  sieb 
erst  bei  längerer  Uatertacbnng  deoäieber -aeigte.  VSelleioht  bat  in  dffsemPafle,  dt 
In  den  ünlersoehittgMMle  Ton  P&l.  das  Lfokt  Ton  hoch  <A«n  «InfiUt  and  die  Ps- 
ÜsnlMi  aioht,  dtisn,  der  Krsnks  den  Kopf  t twas  itark  aeigas  aÜMen«    , 
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die  Maaae  der  luageaammelteii  Flürngkek  Ton  innen  nach  auBsen  ibMngt. 
Circa  1  Minute  naehber  yencbwindot  diese  GebörsbeMenmg  wieder. 
Durch  die  Inspeeiion  des  TrommelfellB  kann  man  diesen  Vorgang 
genau  beobachten  and  sieht  man  auch  wie  alimälig  die  vorgestOlpte  Blase 
über  das  Niveau  des  Trommelfiells  surttcksinkt.  Dass  aber  der  Druck 
auf  die  Gehörkaöchelehen  hauptsätUich,  wenn  nicht  allein  die  Schwer- 
hörigkeit eraeugt,  davon  habe  ich  ntich  ia  dem  zuletst  von  mir  beobachteten 
Falle  hinlilnglich  überzeugt  Der  Patient  war  bereits  durch  frühere 
Erkrankungen  nicht  ganz  normal  hdrend  und  durch  den  vomufge- 
gangenen  pathologischen  Process  war  das  Trommelfell  so  suiückge- 
sunkeUf  dass  man  deutlich  das  Köpfchen  des  Steigbügels  an  dss  Trom- 
melfell anlehnend  erblicken  konnte.  Dicht  unter  dieser  Stelle  war 
der  Abscess  entstanden.  Wurde  mm  die  Lufidonche  angewandt»  so 
machte  das  TrommeHbll  eine  Bewegung  nach  aussen,  der  Inhalt  des 
Abscesses  wölbte  sich  mehr  vor,  das  Köpfohen  des  Stapes  war  nicht 
lu  sehn,  und  —  der  Patient  hörte  sofort  bosser:  —  so  knge  bis  die 
vorgestülpte  Flüssigkeit  wieder  zurücksank  und  das  Oapttulom  wieder 
sichtbar  wurde.  —  Femer  mache  ich  auf  die  Art  des  subjeetiven  G^ 
r&usches,  das  die  Kranken  empfinden^  aufmerksam.  Sie  geben  an,  es 
wttre  ihnen  als  summte  eine  Fliege  oder  eine  Mücke  in  dem  Ohre 
oder  als  hörten  sie  das  Singen  des  siedenden  Wassers  oder  ak  würde 
aus  einer  Locomotive  der  Dampf  ajbgelassen  etc.,  kxm  es  ist  stets  eiii 
continuirliches,  ununterbrochenes  Gkräusoh.  Pjeselbe  Erscheinung  tritt 
auf  bei  Schwerhörigkeit  durch  Ohrenschmalzpfröpfe ,  bei  Verstopfung 
der  Tuba  Eustachii,  wo  durch  den  Ueberdruck  der  Kussern  Luft  das 
Trommelfoll  und  mit  ihm  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  innen 
gedrückt  und  auf  diese  Weise  die  Stapeaplatte  fester  in  das  ovale 
Fenster  geprosst  wird*  Auch  beim  Einsetzen  eines  künstlichen  Trom- 
melfells in  fallen,  wo  nur  der  Stapes  vorhanden,  entstand  dieses  Ge- 
räusch, nie  ein  Klopfen  isoclironisch  mit  dem  Pulse.  Nadi  Entfernung 
des  Wattekügelcfaen  oder  des  Ceitimens  oder  nach  Wegsammachung 
der  Tuba  verschwindet  jenes  Geräusch  augenblicklich.  Ganz  dasselbe 
tritt  ein,  wenn  die  beim  Abscess  angesammelte  Flüssigkeit  durch  den 
Katheterismus  nach  aussen  gedrängt  wird:  sofort  hört  das  Zischen 
auf  und  entsteht  erst  wieder,  wenn  die  Blase  nach  innen  sinkt 

Ob  dieses  Besserhören  beim  Neigen  des  Kopfes  ein  pathognomoni' 
sches  Zeichen  für  alle  Abscesse  des  Trommelfells  ist,  will  ich  nicht 
behaupti^n,  da  die,  welche  ich  beobachtete,  den  hintern  Abschnitt  des 
Tronunelfells  betrafen;  am  vorderen  habe  ich  noch  keinen  geeehn. 

Das  Bildf  das  ein  Absoess  des  Trommelfells  bei  der  Besichtigung 
darbietet,  ist  so  oharakteristisdi,  dass  man  es  nur  ein  Mal  gesehen  zu 
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bi^en  brtQobl^  um  es  sofort  wieder  zu  erkennen.  Ein  Theil  des  Troih- 
nielfells  ist  in  dea  äussern  Qehörgstig  sUrk  yorgesttilpt  und  wird  es 
noeh  mehr,  wenn  man  durch  Catbeter  oder  Paliiger^s  Verfahren  Luft 
in  die  Paukenhöhle  presst  Beobaehtet  man  während  der  Luftdouche 
das  Trommelfell  mit  dem  Ohrspiegel,  so  sieht  man  wie  eine  Blase,  die 
gana  scharf  begränst  ist  and  gewMiiiHtb  die  Gestalt  einer  kleinen 
Erbse  hat,  sich  in  den  Gekttrgang  Torbsucht  imd  ▼erschiedone  Licht- 
reflexe ahgiebt  Berührt  man  unter  Beleuchtung  mit  einer  Sonde  den 
Abscess,  so  macht  dies  sehr  geringen  SohmerK.  Die  Sonde  lässt  sich 
leicht  cindrÜclLen,  wob^  rings  um  die  Vertiefting  ein  kreisförmiger 
Lichtreflex  sieh  seigt,  der  sofort  mit  Entfernung  der  Sonde  verschwin- 
det, wie  der  Eindruck  selbst  Das  Epithel  des  Trommelfells  ist  ge- 
wöhnlich an  der  Stelle  des  Abscesses  etwas  aufgelockert,  wogegen  ich 
es  an  den  andern  Theikn  der  Membran  normal  gesehen  habe,  so  dass 
8.  B.  der  Lichtkegel  noch  ziemlich  glänzend ,  wenn  auch  etwas  rer' 
breitert  erscheint  Der  Processus  brevis  maliei  war  in  den  Fäibn,  <fie 
ich  beobachtete,  immer  deutUch  zu  erkennen,  ebenso  sah  ich  im  An- 
finge der  Erkrankung  inuner  den  Hammergriff  deutlich,  begleitet  ron 
einigen  nieht  sehr  stark  injicirten  Grefksscben.  In  einem  Falle  (eine 
ausgebreitete  Mjringitis)  ▼ersohwand  späterhin  durch  Lockerung  und 
Absteasung  der  EpithelscUeht  der  Httoomergriff.  Der  gewöhnlichen 
Uäulichw  Farbe  des  Trommelfells  ist  wohl  immer  eine  leicht  röth« 
liebe  beigensischt,  die  in  der  Umgebung  des  Abscesste'cine  saturirtere 
ab  an  den  entfernteren  Parthien.  —  Entleert  man  mit  einer  Staar^ 
nadel  (die  übrigens  sehr,  scharf  und  spitz  sein  muss,  da  es  wegen  der 
Nachgiebigkeit  der  Absces^and  gar  nkht  leicht  ist  und  man  sich  oft 
Texgeblich  bemüht  einen  Einstich  zu  nutohen)  die  rorgestfilpte  Blase, 
so  quillt  ein  Tropfen  bernsteingelber,  ganz  durchsichtiger  Flüssigkeit 
oder  im  späteren  Stadimi  ein  Tröpfchen  Eiter  heraus.  .  Unter  dem 
Mikroskop  fend  ich  darin  nur  Biterkörp^rchen  und  junge  Zellen.  Hit- 
unter  kommt  es. vor,  dass  am  folgenden  Tage  sich  nochmals  etwss 
Flüssigkeit  angesammelt  hat,  die  dann  heim  Entleeren  mit  etwas  Blut 
Termischt  ist  Bei  späterer  Untersuchung  findet  man  dann  an  Stelle 
der  Blase  eme  hdlgelbliobe,  oircumscripte,  unebene  Stelle,  herrUhrend 
TOD  einer  übenasässigMi  Anhäufung  von  vertrocknetem  Epithel  und 
unlergegangeaen  fiälerkörpercheii  und  mitten  darin  einen  roth- 
schwändiehen  Punkt,  die  Stelle  des  vorgenommenen  Bbstichs.  -- 

Verwiechseln  könnte  man  den  Abscess  wohl  nur  mit  einer  poly- 
pösen Gh-anulfttion,  die  mit  Eiter  bedeckt  ist,  und  mit  Hervorwölbon- 
gen  des  TronHnelfells,  heivorgerufen  durch  Ansammludgen  von  Flüs- 
sigkeiten, sei  es  Eiteri  Schleim   oder  Blut  in   der  Paukenhöhle.    Die 
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zoit  Eiter  bedeckten  OrMulatSooea  des  TrommeUells  wiid  mim  sofort  er- 
kennen, sobald  man  duri^h  Einspritaen  den  angeeammelteii  Eiter  ent- 
fernt hat.  Schwieriger  ist  die  Entsoheidungi  ob  der  ang^biUifte  EHer 
in  oder  hinter  dem  Trominelfell  aitat^  ja  mitunter  wird  die  Diagnose 
erst  nach  der  Pnnction  der  He^rvoratUlpung  zn  stellen  sein.  Es  sam» 
melt  sich  nämlich  nicht  gians  selten  bc»  den  aooteo  eitrigen  Entsünd- 
ungen  der  Paukenhöhle  der  Eiter  an  der  tiefsten  Stelle  des  Trommel- 
fells an  (daher  hier  fast  immer  der  Sitz  der  Perforationen)  and  baodit 
dasselbe,  wenn  er  Widerstand  erleidet,  nadi  aussen  vor,  ehe  er  es 
durchbricht  Hier  ist  die  Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit  Beim 
acuten  dtrigeu  Catarrh  ist  der  Schmers  stets  sehr  bedeutend,  so  dass 
die  Nächte  meist  schlaflos  yerbraeht  werden;  die  Schmerzen  strahlen 
auf  die  ganze  kranke  Kopfhälfte  aus,  die  Kranken  smd  nicht  im 
Stande,  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen.  Dabei  ist  fast  regelmässig 
Fieber  mit  erhöhter  Hauttemperatur  und  firequentem  Puls  Torhanden; 
ferner  heftiges  Sau&on  und  Klopfen  im  kranken  Ohre,  immer  isochro- 
nisch mit  dem  Pulse,  so  dass  der  Patient  im  Stande  ist,  den  Rhytbmvs 
des  Herzschlages  anzugeben.  (Ich  muss  anfiihren,  dass  neben  jenem 
regelmässigen  Geräusch  auch  noch  jenes  continttirHcho,  zischende,  von 
dem  ich  oben  g^prochen  habe»  bestehen  kann.)  In  den  von  mir  be- 
obachteten Fällen  von  Abscessen  des  TronunelfeUs  war  dagegen  der 
Schmerz  stets  sehr  gering,  meist  gaben  die  Kranken  nur  ein  Gef&hl 
von  Völle  im  Ohre  an  und  klagten  nur:  j^ea  wäre  ihnto  so  dumpf 
im  Ohre.^  Fieber  habe  idi  nie  bcobaebtot,  überhaupt  befanden  sich 
die  Patienten  bis  auf  ihr  Ohrenleidon  so  wohl,  dass  sie  stets  ihrer  ge- 
wohnten Beschädigung  nachgehen  konnten.  Das  Sausen  isoehronisch 
mit  dem  Pulse  wurde  in  keinem  von  meinen  FäUen  beobachtet  Bei 
der  Inspeotion  findet  man  d^nn  auqh  beim  acuten  eitrigen  Paukenfaöh- 
lencatarrh  ein  ganz  anderes  Bild:  Das  T)K)meQel£Bll  ist  meistens  sekr 
intensiv  geröthet,  besonders  ^d  die  Hammorgrifl^efässe  strotzend  mit 
Blut  angefüllt;  die  Epithelschicbt  ist  sehr  aufgelockert  und  serös 
durchfeuchtet,  so  dass  man,  den  Proceas»  brev.  meist 'undeutlich,  den 
Hanunergriff  gar  nicht  sieht  Ausserdem  erstreckt  sich  die  BJtSA^ 
auch  auf  den  hinteraten  Absobnitt  des  GebOrganges  mid  xndstenfheils 
habe  ich  denselben  sogar  etwas  verei^  m  seinem  hintersten  .Theile 
gefunden.  Die  Vontülpong  selbst  nimmt  |;ew5hnlich  den  cmtersisB 
Abschnitt  ein  und  ist  nicht  so  genau  begränzt  wiq  beim  Abaeess,  wo 
mam  ganz  deutlich  den  Umfimg  der  Vorbuchtoo^.  angeben  kann.  Be- 
rührung des  Trommelfells  ist  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranken 
laut  au&chreien  und  den  Kopf  zu  entfernen  suchen,  sobald  man  auch 
mit  dem  weichsten  Pinsel  irgend  ein  Sjterfli^ckehen  entfernen  will, 
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^as  ich  Qte  bei  Abacessen  des  Tronunelfelk  gesehen  habe.  Der  Haupt- 
untei^schied  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  der,  dass  nach  erfolgter  Function  * 
der  Blase  beim  Abscess  die  Luft  bei'  der  Luftdouche  nicht  aus  der 
Trommelhöhle  lierausziseht,  \vährend  dieses  der  Fall  ist  beim  acuten 
Paukenhöhlencatarrh^  wo  maa  ja  mit  derSiaamadel  sUmmtliche  Schich- 
ten ckes  Trommelfells  durchstochen  hat. 

Die, Therapie  hat  die  Aufgabe,  den  angesammelten  Eiter  zu  ent- 
fernen, was  am  besten  und  schnellsten  gelingt  durch  Function  der 
Blase  mittelst  der  Staai-nadel.  Ich  mache  nochmals  darauf  aufmerk- 
sam, dass  diese  Eröffnung  nicht  immer  sofort  gelingt,  da  dieAbseesa- 
wand  sehr  nachgiebig  ist  und  der  Inhalt  vermSge  der  Schwere  sehr 
)eicbt  nach  der  Paukenhöhle  zu  zurücksinkt.  Die  von  mir  im  Ein- 
gänge angeführten  Autoren  geben  ausserdem  an,  dass  es  Nichts  scha- 
det, wenn  die  Function  unterbleibt,  da  der  Abscess  in  einigen  Tagen 
ohne  besondere  Zufälle  zu  .erregen  rench wunden  war.  Ich  glaube 
aber  darauf  aufmerksam  machen  zu  mtissen,  dsss  es  doch  nicht  un- 
möglich wäre,  dass  der  Abscess  sich  nach  innen  öffnet  und  dass  die 
in  die  Paukenhöhle  angesammelte  Flüssigkeit,  wenn  der  Abfluss  durch 
die  Ohrtrompete  gehindert  ist,  an  dieser  Stelle  vielleicht  eine  Ent- 
zündung erregen  könnte.  —  Ist  die  Injeetion  des  Trommelfelk  aus- 
serdem bedeutend,  so  habe  ich  wohl  vor  ,den  Tragus  1—2  Blutegel 
setzen  lasdcn.  Späterhin  Hess  ich  eine  schwache  Lösung  von  Plumb. 
acet.  in  das  Ohr  eintröpfeln.  Sehr  nöthig  erschien  es  mir  durch 
Katheterismus  oder  Poliiser^  Verfahren  Luft  in  die  Paukenhöhle  «u 
pressen,  einestheils  um  mieh  zu'  überzeugen,  dass  keine  neue  Exsuda- 
tion in  die  Abscessböhle  stattgefunden,  anderntbeils ,  um  das  Zischen, 
worüber  die  Patienten  klagten,  äu  beseitigen.  —  Zum  Schluss  lasse 
ich  die  vier  von  mii*  beobachteten  Fälle  folgen,  wie  ich  sie  in  meinem 
Krankenjoumal  notirt  habe. 

L  AapuBt  H....i  16  Jahre  ah,  Labrlis^  aM  Mact^bar^,  kam  su  mir  am 
8.  Jan.  18S6.  Er  gtebt  an.  vor  einem  Jahre  slemlioh  pIStelieh  schwerhMg  auf  beiden 
ßelten  i^eworden  an  sein;  settdem  hat  die  H9rkraft  lani^sam  aber  beständig  abge- 
nommen. Nor  im  Sommer  soll  ein  Stillstand  eingetreten  sein,  worauf  aber  im  fol- 
^ettden  Herbate  die  KranUisH  deato  rapidere  Fortscbritta  gemacht  hat  AH  Ursache 
wird  «Bgegeben,  dass  Pstleiit  seit  llagsrer  Zeit  auf  eitlem  Boden,  wo  Wind  und 
Wolter  stets  freien  2&otrftt  haben,  hat  arbeiten  mtfssen.  Schmen  und  Otonlioe  sind 
nie  dagewesen,  dagegen  mitunter,  besoadert  bei  nassem  üAd  kaltem  Wetter,  ein 
beständiges»  dsoliendes  OorSusdi  in  beideb  Ohr«n.  Die  Hörweite  war  für  meine  auf 
6'  hörbare  Tasobemihr  beiderseits  Vt*'  und  auf  IS'  Entfernung  hörte  Fat.  nur  sehr 
laut  ge^rodbeoe  Zahlen.  Von  den  Ko|>fktioohen  aus  wurde  meine  Tasehenulrr 
ilberall  gehört  Bei  der  Inspectibn  mittelst  des  Ohrenspieg eis  erschienen  beide  G^ 
b«f|r>aga  noimal  weH»  die  WSnde  mit  gtMigon  Vass^  'ton  Cerumen  bedenkt  Dal 
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linke  TrommelfeU,  das  mu  weniger  interofslrt,  halte  hotiimImi  Olani  uad  Liektkeg«!, 
der  vom  XJmbo  sich  dreieckig  verbreitcrod  nvr  bu  sur  untern  grosien  RwidYerdJck- 
iing  geht    Ueberbaupt  zeigt  sich  das  Tronimelicll  in  seiner  Schleimhantsehicht  aekr 
yerdickt,  so  dass  es  vSIIIg  nudurcbsicbtig  ist,    von    weisslicher  Farbe.     Hammergriff 
alohtbar,  ebenso  Proa  brev.,  Ton  dem  nach  beiden  Seiten   hin  Leisten  abgohn,    die 
in  die  breiten   BandTerdiokvngen  übergehn.    Vom  GehSrgang  kommen   2   sfemlieh 
gefüllte  BlutgelXase,  die  aber  nicht  den  Hammergriff  begleiten,  aondem  nach  htniea 
ein  Stück  zwischen  TrommelffU  and  Gehorgang  binzi^n    und  duin   TerB«3hwinden. 
--  Rechts  erscheint  das  Trommelfell   ebenfalls  von    weisa-blftul icher   Farbe,    überall 
sind  weissUche  Verdickungen,   nur   um  den  Hammergriff   ist   eine    Parthie  rou  nor- 
malem Anschn.    Glanz  normal.    Lichtkegel  geht  nicht  vom  Umbo  aos,  reicht  auch 
nicht  bis  zur  Peripherie,    sondern  ist  awiMhen  beiden  dreieckig,    schaff  abgegritnzt 
eingeschaltet    Hinter  dem  Umbo  imd  «twas  unterhalb   desselben   iat  ebenfalls  ein 
Licht  reflectirendes,  glänzendes  Pünktchen  Yorfaandcti,  dm  eingebettet  ist  in  eine  ein^ 
gesunkene,  rothgofftrbte,  verdickte  Parthie.     Bei  Anwendung    des   Siegle^schen  Ohr- 
tHchters  bewegt  sich    das  ganze  Trommelfell    mit    Ausnahme   dieser  Parthie  (wshr- 
acheinlich  Adhtsion).  Hammergriff  und  Proc.  brev.  deutlich  sichtbar  und  von  letzte  - 
rem   keine  Leiste   ausgehend.    Vom   Gehttrgang   kommen    2   Blutgcftsae,   die   sich 
etwas  oberhalb   des  Proc  brev.  vereinlgea   und   nun   ac    der  vordem  und   untem 
Peripherie  entlang  laufen.     Der  Catheter  konnte  damals  nnr  reoiits  ansgefBhrt  wer- 
den, da  links  die  Einführung  des  Instrumentes  durch  Schiefstand   der  Nasenscheide- 
wand Schmerzen  erregte.     (^pKterhin  habe  ich    auch   die    linke  Tuba  stets  cathetri- 
sirt.)    Rbchts  fand  ich  die  Tuha  nicht  gut  durchgängig,  das  AnschlagegerSusch  war 
nicht  stark  und  unterbrodbeav   Hörweite  besserte  sich  nur  sehr  wenig,  aber  das  Ohr 
wurde  frei,  wie  Pat  sich  auadriiokte.    Die  Baeheneehleimhaut  befindet  sich  im  Zu- 
stande eiu^^s  massigen  chronischen  Katarrhs.   Ich  verordnato  Gurgel ungen  von  Alaun' 
lösung  und  beabsichtigte   eine    schwache    Zinksolution   durch   den    Katheter   in  die 
Trommelhöhle  zu  spritzen.  —  Am  12.  Januar  erschien  Patient  wieder  und  giebt  an 
vorgestern  Abt'nd  und  gestern  den  ganzen  Tag  über -geringe  h'chmerzen   im  rechten 
Ohre  gehabt  au  haben.    Daneben  seit  juner  Zeit  ein   bestSndIges  Zischen  in  Jenem 
Ohr,  wie  wenn  Wasser  im  Topf^  kocht    Kein  Fieber.    Die  Nftbhte  sind   sehlaiend 
zugebracht,  Ahonds  auch  keine  Exacerbation  des  Schmerzes  eingetreten.    H5rw6]te 
rechts  beim  Anlegen,  links  Vs'^*  (Ich  war  damals  noch  nicht  auf  das  von  mir  aogego- 
bcne  Symptom  der  Geh5rverbesserung  beim  Neigen  des  Kopfes  aufmerksam,  so  dass 
ich  in  diesem  Fall  darüber  nicht  berichten  kann.)    Bei  der  Besichtigung  des  Trom- 
melfells seigte  sich    eine   bedeutende    Hehwellung   der  Epithelschicht,    so   dasa  vom 
Hammergriff  Niohta,   vom    Ihroe.  brev.   nur   ein    weioiee   Knöpfohen  su  sehen  war. 
Ebeneo  ist  Glana  und  normaler  I^ditkegel  vefaehwunden.    Dagegen  sieiit  man   an 
verschiedenea  Stellen  des  dnrchfeuohteten  Epithels  matt  glSnaende  IHinktchen.    Am 
hintern  obem  Quadranten  wölbt  sich  eine  Blase  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse 
hervor,    die  bei    Berührung   mit  der    Sonde    nicht    sehmerst    und   einen  Eindi«^ 
gestattet.     Bei  der  Eröffnung  mit  der  Staarnadel  entleert  sieh   ein  TVöpfehen   gelb- 
licher Flüssigkeit.  Bei  Folitzer'a  Verfahren  entsteht  etwas  Sohmera,   der  aVer  tefoft 
nachlMsst  Es^isoht  keine  Luft  ansdemOlpre  heraua.  Ord.:  1  Blutegel  vor  den  Tragus. 
Den  14.  Jan.  Der  Blutegel  ist  falsch  angnsetst  (in  der  Gegend  des  letaten  Baoksabnea)| 
wird  daher  wohl  wenig  Einfluss  auf  die  Füllung  der  GeÜUse  dea  TrommeütUs  ge> 
habt  haben.    Schmers  hat  gans  angehört;   das  Zischen  ist   viel  geringer  geworden. 
Das  Epithel  des  Trommelfells  ist  aum  Tbeil  bereits  abgestossen,  som  Theü  siut  es 
so  locker  vai,  dass  es  durah  Einspritsen  rpn  Imurannem  Wass«  abgelöst  wiud.  Man 
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steht  non  di«  blodfegwde  Cntiatohiebt  fMdiwelU  und  stMrk  f eröthel  An  8tel1«  der 
geoffiieten  BUae  ift  ein  gelblich»  «nregelmlMiget,  böokrlg«r  Fleck  m  sehen,  mit 
einem  rötblich^chwsnem  Pnv^kle  in  der  Mitte.  •  Der  Ostheterismns  wird  nicht  gre- 
macht  Ordin.  2  Blutegel  vor  den  Tragos.  Dsnsoh  ist  sm  16.  Jaansr  die  Röthnng 
nicht  melir  so  bedaatend;  die  Kiteraag  guu  gering.  •  Bs  befinden  sich  einige  Epi- 
thdfetsen  darin.  Schmers  aaoh  gestern  nicht  dagewesen.  Zischen  hat  anfj^ehttrli. 
16.  Jan.  Die  Coriumschicht  noch  siemlich  staik  geröthet»  besonden  kann  man  viele 
grössere  GefiUse  anterscbeiden,  die  von  der  Peripherie  naeh  dem  ümbo  hin  ▼er- 
laufen. Das  TrommeUell  sieht  wie  fein  gIMrt  ans,  so  dass  sich  schon  eine  nene 
sarte  Epithelschicht  gebildet  sa  haben  scheint.  Bintrapfeln  Ton  Phimb.  aoet 
(Qr.  ij  :  Ijf).  Am  18.  Jan.  Detfselba  BeAind.  Kein  Sehmecs  ond  kein  Zisehon  mdnr 
dagewesen.  Hörweite  boim  Anlegen.  Gestern  etwas  Kop&efamersen.  Am  SO.  Jan.  ward« 
durch  die  Mutter  zum  Kranken  gerufen,  da  er  dnreh  rheurostische  Anschwellung 
beider  Fussvelenke  verbanden  mit  heftigem  rheumatischem  Fieber  das  Bett  nioht 
verlassen  kann.  SpKterhin  gesellte  sich  noch  ein  Ergnss  in  das  rechte  Elleabogen- 
gelenk hinsu.  Erst  am  80.  Jan.  kommt  P«L  wieder  su  mir.  Hörweite  R.  8"  U  Vt''- 
Links  ist  das  Bild  des  Trommelfeiis  unveritndert  wie  Mher.  Rechts  dagegen  noch 
immer  eine  Uadnrchsiohtigkeit  des  Trommelfells,  herrührend  v6n  i<ohwellnng  der 
Substantia  propria  oder  d^r  Schleimhaatsehieht  Olans  ist  wieder  vorhanden^  Licht- 
kegel nur  aagedeotet.  Dagegen  ist  noch  eine  Injeetion  der  perSpherisohen  GefKssa 
vorhanden  nnd  von  diesen  gehen  verhtltnissmlsrig  siemlich  starke  Gefksse  nach  dem 
Umbo  %vu  Hammergriff  nicht  gana  deutlich  an  sahn,  dagegen  Proa  brev.  Die  Ham- 
mergril(|QfiL^M  noch  ein  wenig  injicirt.  Da  wo  früher  der  Abscess  befindlich,  Ist 
ein  Schorf  von  angetroeknatam  Siti'r  sichtbar.  Nach  PoHtser*s  Verfnliren  entsteht 
im  rechten  Ohr  hefU^s  Brausen,  das  sich  erst  na^  einigen  Minuten  legt.  Hörweite 
danach  beim  Anlegen,  ist  also  geringer  als  vordem. 

Aus  meinen  übrigen  Notisen  hebe  ich  nur  hervor,  dass  bis  Mitte  Februar  sich 
die  Myringitis  völlig  gegeben  hatte,  und  dass  damit  auch  die  Hörweite,  die  wihrsnd 
des  Ablaufs  der  Entaündungseisoheihimgen  stets  8''  betragen  hatte,  wieder  anf  *t** 
gesunken  isk  Späterhin  habe  ich  den  Fat  mit  Wasserdttnpfen,  Einspritsnngen  von 
ZinUösung  und  Aromon.  hydrochlor.  Lösang,  mit  Einreiben  von  Ung.  Kai.  Jod.  be- 
handelt, nnd  danach  die  Hörweite  rechte  auf  %W\  Hnks  anf  iVt''  gebracht.  Für 
die  Sprache  ist  aber  die  Bessermnir  sehr  unbedeutend. 

n.   Herr  Gustav  K ,  circa  40  Jahre  alt,  Kaafmann  ans  Magdeburg, 

sachte  meine  Hülfe  am  27.  Juni  ISfiÖ.  Er  giebt  an,  dass  er  immer  gut  gehört  habe, 
bis  er  vor  8  Tagen  iM  Morgens  beim  Aufwachen  spürte,  dass  er  auf  dem  rechten 
Ohre  schwerhörend  sei.  Kr  hatte  den  Abend  vorher  noch  gans  gut  gehört,  sich  anch 
nicht  irgend  welcher  ^obädlichkeit  ausgesetzt  Schmers  war  nicht  im  Ohre  vor* 
banden,  dagegen  ein  ei^enthUmliches  drückendes  Oefiihl.  Die  Schwerhörigkeit  hat 
nicht  au-,  sber  auch  nicht  abgenommen,  nur  wird  rie  geringer,  wenn  Pal  den  Kopf 
so  dreht,  dass  dm  rechte  Ohr  nach  dem  Fussboden  an  sieht  Auch  Ar  die  Uhr  ist 
dies  su  constotiren;  w&hrond  sid  sonst  nur  l'^wait  gehört  wird,  steigt  die  Hörweite 
dann  auf  6'',  geht  aber  sofort  auf  1 '  snrüek,  wenn  der  Kopf  wieder  gerade  gebal- 
ton  wird.  Pat  fühlt  bei  dieser  Bewignng  förmlieb  wie  etwss  im  Ohre  anf-  und 
niederklappt  nnd  so  ein  Hinderniss  für  sein  Gehör  abgiebt  Ein  geringes  Zischen, 
so  als  wenn  gana  entfsrat  eine  Müeke  im  Ohr  summte,  wird  dann  und  wann  ver- 
nommen, verschwindet  aber  sofort,  sobald  Pat  den  Kopf  neigt  Kopfrehmers  und 
Schwindel  nicht  ▼orhanden.  Keine  Fieb<MrerscheinnQg.  Beim  Entitehea  der  Schwer^ 
hörii^eit  kein  Schnupfen  und  SohUngbeschwerden.    Lolatere  haben  siah  ittm  Mit 
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gettetfi  «iag^BMtt.  P^t.  laidel  darin  pAr  Uaflg,  to  diw  tet  kels  Jähr  Torttb«r- 
geht,  wo  nicht  1-^2  M«l  eineAngfaiA  anflrHti  die  dann  meistens  mit  Abtcesshfldong 
geendet  bat  Ksine  Otorrhoe.  Hörweite  rechts  V,  Knks  6'.  Knoohenleitong  für  die 
TAsCheauhr  rechle  Tölbg  angehoben,  dagegen  wird  meine  auf  19'  hSrhare  Bepetfr> 
Uhr  Terfioramen.  Befiiad  T>ei  der  Inspeetiea:  Qeb9rgang  gana  firei  und  weit  Sehr 
wenig  Oerameu.  Olana  des  Trommelfells  noraml,  ebenso  LSehtkegeL  Anaserdem  findet 
sich  am  hintern  ontem  <)nadranteB  «in  reAeetImder  Pnnlcl  An  derselben  Stelle  hat 
das  Trommelfell  eine  gelblioho  FKrbnng.  Sonst  das  Trommelfidl  Im  Allgemeinen 
etwas  weisser  gefXrbt  als  gewöhnlich.  Bewegliehkelt  etwas  Termindert,  dabei  rilckt 
der  im  ontern  Qoadranten  beftndlMie  Liichtpnnkt  mehr  Tor  als  das  filbrige  Trom- 
melfell. Hammergriff  dentlid  an  sdin,  ebenso  Proc  brev.,  der  etwas  stark  in  den 
Gehörgang  TOrragt.  Krömmmig  Tome  mehr  ansgesiirochen  als  hinten,  wo  die  Gon- 
caTitlU  sogar  in  ConTezität  fibergegangen  sa  sein  scheint.  Der  Hnmmergriif  wird  Ton 
einem  efwae  mehr  als  gewöhnlich  geAlltenOelSase  begleitet.—  Ah  das Politzer'sche 
yerikhreli  gemaekt  war,  em)>fand  Pai.  einen  heftigen  Sohmera,  der  aber  nnr  einige 
Seotinden  anhielt.  Danach  aber  das  Gehör  angenblleklieh  tIoI  besser,  so  dass  die 
Uhr  «nf  8''  gehört  wird.  Dabei  das  8nmmeR  vorbei  nnd  das  G«fBhl  von  grosser 
£rieioht0rong  im  Ohr.  Doch  bleibt  dies  nur  l-^fi  Minuten.  Die  Inspection  zeigt 
jetst,  dass  der  untere  hintere  <)nadrant  Ton  der  Grösse  einer  Erbse  In  den  <}ehör- 
gnng  hineingetrieben  ist  nnd  dort  wie  eine  pralle  Blase  liegt  Berfibrang  mit  der 
ßonde  sehr  wteig  empfindlich.  Kaeh  einigen  Tefgebllehen  Bemfihnngen  Hess  sieh 
die  Blase  mit  der  Staamadel  spalten  nnd  ans  dem  Einstich  drang  ein  TrÖpfbhen 
bemiiteingelber  FKifeMigkeit.  Sofort  war  die  Hörweite,  die  nnterdessen  wieder  auf 
1'^  Bnrilckgegang<.«n  war,  auf  4''  gestiegvn  nnd  beim  Helgen  des  Kopfes  blieb  sie 
dieselbe.  Bei  einem  abermaHgea  PoUtaer*schen  TeHhhfren  drang  keine  Lnft  ans  der 
Pankenhöhle.  Die  Kopfknochenleitong  war  wieder  hergestelli  Der  Pharynx  er^ 
seheint  sdir  gerOthet  nnd  geschwellt,  besonders  das  Zlpfchen,  das  schief  steht  (}e* 
lllhl  von  Trockenheit.  Ord.  Oefteres  Eintröpfeln  Ton  lauwarmem  Wasier.  Gnrgeln 
mit  AlannlÖsnng.  Am  fi9.  Joni  stellte  sich  Patient  wieder  Tor:  Hörweite  war  anf 
8"  gestiegen,  blieb  es  aneh  beim  Neigen  des  Kopfos.  Schmers  nnd  Bansen  waren 
fortgeblieben  nnd  das  eimrigo,  worüber  Pat.  an  khgen  bat,  ist  die  Trockenheit  im 
Halflc  nnd  ein  gewlises  HIndemiss  beim  Schlucken.  Bei  der  BesichÜgting  des  Trom- 
melfells zeifrt  sich  dieses  etwas  in  seiner  Epitbelsohloht  gesehwellt,  so  dass  nnr  der 
J^roc.  brcT.,  niaht  der  Hammecgriff  sn  sehn  ist  Dabei  etwas  röthlich  injicirt  An 
SteUe  das  Abseesses  eine  gelbliche  nnregelmissige  Masse.  Nach  dem  Pol1tser*8ehen 
▼erfhhren,  das  nieht  Sehmersea  verorsacht,  nnd  nach  dem  die  Hörweite  anf  10*' 
steigt,  aeigt  sieh  keine  neue  Ansammluttg  von  Flössigkeit.  Ord.  Eintröpfeln  Ton 
PInmb.  aeek  Lösung  (Gr.  ij  :  ^). 

Am  8.  Juli  kommt  Pat  erst  wieder.  Er  hat  inswisehen  mehrere  Gesehäfterei- 
sen  gemacht  und  ist  dabei  gar  nicht  Ton  seinem  kranken  Ohr  und  seiner  Schwer* 
hörigkeit  Incoromodirt  Hörwette  lO''.  Bei  der  Inspeetlon  ist  das  Trommelfell  noob 
etwas  geröthet,  doch  hat  Meh  bereits  nOnee  Epithel  gebildet  Pat  kam  jetat  nieht 
wieder,  da,  wie  ich  spXter  hörte,  ^sr  sioh  den  Vorderarm  fracturirt  hatte.  Durch  den 
Hausamt  des  Kranken  habe  ich  yftft  einigen  Tagen  er&hren,  dass  er  wieder  toII- 
kommen  normal  hört 

m.  Frl.'Elise  B...,  t5  Jahre  alt,  ans  ZfiUichau,  leldot  seit  langer  Zeit  an 
einem  Chronisten  Catarrh  beider  PirakenhÖhlen.  Der  Vates  igt  io  schwerhörig, 
dass  er  snm  Vetstltidaiss  sich  eines  BJ&nohnt  bedienen  mnss.  Hörweite  rechts  Ö", 
Bafcs  l''.  B«i  dcf  ¥oa  T.CMkta  angegebmien  Anwendung  der  Stimmgabel  kommt  das 
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äiler4MHl(te  ftaniltat:  «0»"  Yonirii&itt/  dftto  ü^ehU  («o  aImt  dinUte»  lMü«r  geltöft 
wi|«)  dfoSÜiiiaighM  BOT  lO^MVinden,  lMil»'dH|«^«n  1  fi^ Blinden  gehSH  witd.  Am 
TrtnomiMbU  tiigteii  iUi  b«idMitetlf  BaadvefdkkuAgeB  Md^itefkd  THib«ttg«]Lb«0oaien 
ui  du  dtm  PiMb.  !»«▼.  cniillcliBl  li«9eBd0u.:PutlS«ttn.  Btfideneit»  atarke«  SMseo, 
nUktt  isov^hnteiMlr  idH  d«m  PvftBei  DUBpracho  IM  eiMn  i^arkMi  Kasahoo«  Drr 
OaiuMH  wt  mI^  b^dftttAend  geradwt  lad  die  SefaleHnhiTut  dieueltoii  hypflrt^pjphlicb 
Ikim  CaOu  iria^  die  Lift  wofaU  f«t  «in,  Üdka  dfl^i^ili  iät  TMn  ▲iiscliläge(«rfaioh 
talcliteiaellöMn«  Dia  Cntamchiiii^  mit  dar  Dannaaita^^eiyiM  «iha^Ungaa^  dav  Hfikaa 
T»ba  Bitteh.,  fo  daai  man  ki  diedribiB.mir  4iiie  ftian  HarfcnsaSila  ai«ao#ilifaii  Yar- 
aM9^  lab  fatttta.fBtkMin  iav^a  2aft  mi«  IfinlBhoonToa  DanAaaileA  and  nsaUNrl- 
fttm  Binpiieaaeo'  tcm  ä^almiakdimpfed  bahüDdaTr,  ala  aie  pMäiidb  am  'SCL  Jotti  an* 
gab,  aie  WbaaaHgaitanii.baAd  (An dieaem Taga  wat'Sia  nltbit  liai  lair  gawaa^Di  die' 
leMa  Atnmg  war. am  i7*  Aini  ga^eaan) .  ein  aigenÜhurnUabea,  dniüplaä  Qaiükl  im 
liafcaa  Ofar,''daa  sia  «bar  alchl  €afamatt  «aimeu  klhiBa;.  .auah  iiabe.  d^a-  ^cl^^*da 
Orrtaaah,  daa  sia  ackon  frtter  gabibt,  aeit  jener  Seit.cagtmMHnea..  Bei  der  VüUt^ 
laabvBg  fand  aicdi  das' TrommatfaU  ciwaa'  iajieirt^  bcaandaia  d^ttüab  jiabibar  die 
ilammcrgffiff^eflUaa,  dfo  E^iüiahebiebt'  Miahl  vartUdeit^  ebaiia6  Vaaig  Qhmm  toi 
Uebtkagai.  Bagdgaa  am  biatäni  lobarnr  Qnaiiraiitad  Un  kienar'JLbaceaa  iros  dar 
Qv&se  auMaHtofibttriMR  Hirwafta  Wim  ABbgan.  Heigtadage|reDPat.  daa  Kioplv  so  dam 
aia>ky«die>«eftta  aorfiide  sab,  aa'koBntaJeb  dla  Vbs  1''  tom  pbr  abbalten,  Baiifa 
BvMbaan  des  JLbiaaste»  ntil  der  ßtaBrnadal  «nrt  etwas  Limierang.iaaZia^bapi  ^hiuad 
dia  Httiikala  atbg  mti  1".  :DagageB  iblieb.  das  damp£ft  GalttU  aacb  .  lange  aurikb, 
obgleich  fleh  dia  Injectlmi  bald  li^gU.  fiaah  Pba(Aion  dea  Altocaiael  fiibrto.  iek  daa 
Ofltkelar  «to,  MVrtä  anob  di*  hntt  am  TraBanmlla]!  anasblagan ,  dacb  atebto  aia 
t&tki  darolr  daa  Otoa«op,  wtei  en  doeb  bei  PerCpeaiian^i  glscbeban  mnssk 

IV.  Johav«  D. ,  27  J.  ali,  Arbeiter  au»  Oesterraieb-Scbleaiant  wurdi 

■dir  am  19.  Oalob^  'von  ^  einem  beHreandetan  Affata  wegen  .Sebwerb9rigfceit  auige- 
■cMobtL.  Pat.  baita  so  wanigf  dasä  dia  UnisibaÜrnng  dnreh.  ein  Höcrobri  gefftbrt  wea^ 
den  imusta^  fir  g«b  Uk,  dato  er  var  A  Jabren  pl5taliab  aebwatbörig  gewatdea  aai': 
er  baba  dia  ganse  Naabt  bindoicb  hbi  sehr  Uipaender  Masik  gelanat  und  sei  idsm 
ga»K  atiiitat  in  dib  loriia  Loftbinausgagangan.  -  Am  Uors^  baba  er  die  hifti|aten 
Obranscbmeraenigebabty  Froai  «[idU)kxa.battatt  sieb  ebkgaaieiU,  uad  ao  sei  er  Haob 
mid  nacb -i^llig «scbmarhWg  gaweailcB.  Nach  8  Tagen  habe  .sieb  Eiteiflusa  aiia 
beiden  Obcan  alogaatallt  «ad  damit  aaien  die  Stfamt^^r^en  gakftwanden«  Im.  htuiGt 
der  abBH  habe  aiab  mmb  daa-  Gehör  tviader.  Hiika  eingel(mde%  wllhraad  er  iwbto 
aM»  wenig  gehört  baba*  •  JAna  ialatai^m  Obrie.eiUtocia  aioU  aodi  bartKsJdig  Ftiia- 
algheHy  wübreiid  im  Ibihen  acdmd  naab:  vanttea.  Weehmi  die  SiMaoavelioiL  att^m- 
böft  fanbei  V«r"8  'f'agiu  nna  sei  er  .«nf  der  .Wanderm«  atark  <  aom  Bagtu  .dorobr 
nSast  woatai  »od  bbM  dafeanf  habe  Meb  Jiaks.  wiader  Schifarhöiigkeit  eiagcniellfc, 
die  sich  jetat  §o  gaateigart  baba»  dam  ar  abg«nbUckii<:h  ganNiafala  höre.  Dsa  letale 
war  waii#,  denn  leb  adusata««  wbUta  ioh  midb  alina>  USkrobr  'versidniBgeD,  «meiiKMi 
linnd  an  s«io  Ifaikea  Ohr  legen  and  ntm  demlidh  stalle  s^vaien.  DU  Hörkraft  war 
nicht  wechselnd  gewesen,  sondern  hatte  kndicr  «bgcnommenf:  Ofareilflntf  >ar  nitbt 
ei&dgfc. '  Sbfenäo.  wenig  .et«  .eigenIlUdMr  Sdhmtri»M-.SQ»dera  .Ulis  fii><  jdojiipfba  iQefühl 
als  irike  e^iijirciiidjeciLöirp^.iiaQbr.  J^hak  eifi  bcftändige^  fprtlattfcDdea Gf räuscb, 
als  wann  ein  Wa^scrfril  rauscbe.  Bei  der  lastpcotlon  der  Gehörgängo  ergab  sicli 
der  rechte  bis  vorne  hin  mft  Eitcir  gefüllt,  der  linke  war  davon  frei  und  noncal 
weif»  iD«s  linke  ^^ommelfeU  bot , ^uen  cigpntUünalicjien  Anbligk  dar:  der  Proc. 
brer.  ragte  «twas  »Mt  (kl  dMk  CMöi^img  hH\m}  der  Hammi^gri^  begleitet  to« 
Afehiv  L.OloreiilMil^ttBde  II.  Dd.  10 
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8  OelKiMtoi»  <Meh«ii>t  ▼«tktlvt  Bini«»  LteiM  bfaitar .  ibMr  «UM. 
•ebr  Iffiuispara&tiB  Tfornrndfiell  «iiMs  wolülickoiiP— kt;  4m  Kltpfekan  d«i  Stfcpei. 
Vma  lABganFMftMti  dta  Ankot  ii4  Jfkbte  «a  ettdeolMlh  Qitfbt.  «tfter  «Ion  filMg- 
MigiiHiftyfehen  ial  dM  TvouunalliU  naih  «mm»  irotgtataifai  .««d  smir  »gM»  oiaüuBr 
Mrfpty  «o  daift  UMM  die  BisM  sMi  gMM  dmitlkli  to*  .übrifea  Tluäl  4e«  IMmm«!- 
€iUc.  j^bUbcn  feiebt.  Dum  Votvftlbmusr  aiiMl  wohl  «eW  «k  Vi  ^^  iifritm.Ab*- 
•oWHip  «ilL  ittf  der  Voib^ahMiig  bflfiatei  Mk  VMAMeM  du  .JUioli*  : 
fead6  PMkte.  Vom  UmW  gehl  ein  iterke»  Lielrtkegel  wn,  nUi  bidbl 
neeh  ^otte  «ad  witea,  iondem  udt  bisten  attd  nlitett,  «e.  dMi  ei  dklifc  mUeg  4m 
Vetwöttmaf  endet  An  der  natem  Peri|iherie  dee  TuwtiiiJiille  ife^^Verlailbaiif  im 
der  Anidebaoof  yom  eiro»  1  Linie.  YoenPiiHi«  beet*  gebt  nädi  i«ilen  «ad.  viuA  «!■• 
ttftttgUhiieiide  Leiste  «wd  sie  schttdei  «enw  4tie  WölbuguredAUoiMe  Am  ^rdfn 
AbsebnUle  dee  Trommelfeite.  Der  Qnter  diäter  Leirta  üegeode  Theik  M  edv  atark 
Meb  innen  gewölbt  Mit  dem  ßitgle'eoiM  OhrtriobUr  Iüm*  iiob  UsbewiglMUtett 
det  Hemtnergriffi  coneteliMP.  Der  Glaai  dee  TimmmtlMU  aermel^  keine  flfiir  von 
Attfleckefuog  dcä  £|Atbele,  mr  an  der  VerbeacftBng  edbelAt  «ine  D«rebfe»ebftuig 
iteltgefiöAdea  an  faabmk  Die  Fecbeim  btetem  .A^ehaiy.etKas  telber  ak  mtsmI» 
im  vorderen  dntcbMe  nermaU  HarercUe  fUr  die  Tambaiiibr  Ui^-.k  A.,  c*«bte  b.  A» 
Vom  Knoobea  wird  die  Ubr  lud»  gar  akfti,  w^ü  aber  tetfate  gASct.  .üdigt  £at 
den  Kopf  nadi  linke,  e»  bdrt  er  die  Ubr  aal  ^\  Sin  eerübMtGibrandar  WagM  .wM 
dettÜiiOi  ga^öii  and  leb  kann  eoich  mit  dem  Kraakoft  ahn«  üteahr  nntei^ltoa 
▲ach  ist  dee  Raaeeben  /tertchwnnden.  Bald  naehdamPa^»  den  Kopf  medrr  «li%a* 
räobtet,  iet  der  Zwtand  wieder  der  alte.  Befan  Oathct*  driaiii  die  LaA  aehr  aehön  ia 
die  Faakenböble:  mai|  bfirt  deatUah  dae  nahe  Anachlagegmioaeb  andi  aefert  kann 
Tat  wieder  gut  boren«  Jtei  der  laapeetiua  war  jetat  die  H^rverwUbabg  viel  deaftr 
lieber  geworden,  halte  die  fimme  einer  aUUeigeti  Erbae  and  überaagte  gansacharf 
abgagitBat  dM  Niveau  dca  tibrigaa  TnanmelfeUa  um  aaebr  ala  1  lauie.  ZagldMi 
war  aacb  der  obere  Tbeil  dee  obera  biotem  Qaadraat«»  aenbr  naeh  auiMS  gffdaiigl 
tsad  eo  dae  fitapeaköpf^en  oneiohtbar  geworden«  tfoeh.  unter  amimn  Ai^|«a  vu4t 
die  Blaee  aaeh  and  naoh  aacb  innen,  wurde  kleiner  und  Pat  war-  «Mar  aehirer^* 
harig;  lob  liesa  nun  daa  £spörim.  ValaalT.  amehea,  daa  aarbiehfcr  laicht  galeUg,  ^qmi 
•taeb  die  ao  atark  »herroigadcKngte  Biaae  mit  der  Staamadel  aa.  £a  trat  eia.groa« 
ee»  Tropfen  hemaieingelber  FJüaaigkeit  beratt%  die  ich  mit  eimem  xebumrPinaal  anC* 
tag  Und  unter  dae  Mikiaakop  hraebte.  Ich  kennte  nue  eine  gana  gerfaige  Zahl  voa 
Ellcrkörpemhen  fiadok  Pat.  hörte  jetet  dU  Uhr  -6"  aad  aaah  iwa  deft  Kttftcheft 
aaa  und  konnte  irh  mieb.mit  ihm  in  FKaterapaacbe  .aailerhalleti.  Bei  tiaer  aber* 
maligen  Anweadang  dee  Verbhreua  4caag  kdaaa  LaA  aua  dem  Obiv  Retfhtt  sgcilM« 
ieh  den  J^lter,  der  in  Unmaeee  aagehilaili  lag,  .aua  dam  Ohr  heraiia,  warMif  Patf 
ineiae  Uhr  3''  weU  hörten  Am  aadem  Ttfgewar  Pat  aaeh  gut  hfoiami,  i«liMsh  Mte 
•teh  bereits  noohmala  etwaa  FlUaaigkeit  ia  dir  Abfteea^öhlo  angeaammelt'*^  .  Hör- 
imiU  6'S  beim  Neigen  dee.  Sc^fea  H^'.  tfach  der  Entlaerung  dos  AhaoaMta  bl9»bt  .^ie 
Hörweite  8^  UeiiU  am  18.  liovcmb^  wq  aila  BntsiiniatigitaMdieinltngMi  ligka  gar 
eebwunden  aind,  iai  die  Hörweite  reehta  V,  link«  I'. 

Sohiienriicb  piokte  ich  ao  dioHenp«n  GoUgg«»,  did  Biokk  mk  OittM* 
kmnlcheit^n  beschäftigen,  die  Bitte  hi  Torkoiniftetidmi  Fslkn  m  prtlfefi, 
ob  sich  das  Besserhörc'n  beim  Nefgen  des  Kopfts  beSj^ftfiiliöitct. 

*)  Herr  Dr.  Ne$emannj  Ant  am  hiesSgen  Kränkeiibaus« ,  sab  an  diesem  Tagt 
den  Kranken  and  Jialte  «e  CHIta,  mir  bei  dtf  PaactMi  behOMlah  «■  «ei«. 


Kleinere  Mittheilung. 


Verbesserung  am  künstlichen  Trommelfell. 

Von 

. ..  :l)  r;  Ii  o  ch  ne  r 
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Bei  Anwendung  des  Tofnhfe^mihen  Trommelfell«  begegnete  cb  mftndimal,  dass 
das  oben  »nfgelgthtU.aäüA^KpJ  liwrJBa  (Min^Mt«  läüM^,  tin  Ohr  abfiel,  und 
e«  maobte  immer  Möbei  daa  kleine  Metailstückchen  wieder  bernnsznbolen ;  aocb  war 
der  Preia  su  4  Thlr.  das  Duttend  tebr  boch.  Mit  Hilfe  einee  ieobnisdi  gebildeten 
Frenndea  >)  gelangte  icb  au  einer  anderen  Befestigongsart,  die  den  Yortbeil  bat,  daas 
ein  Abl9aen  nicbt  mebr  mögiicb  iat;  es  werden  nemlicb  die  Kantscbukplättcben 
swiscben  2  ^Bingelcben  efngepwIjDgt ,  welcbe  yon  dem  in  doppe}ter  Spirale,  ai^lau- 
fendeii  Silbcrdratb. gebiiHct' werden.  Bapnit  das  En^e  des  Drahts  nicht  sticht,  ist 
dieses  zürüclcge(>ogen. 'Statt  der  aieinlicb.  dic^Len  sHberncin  ^t&bcÜen  nehme  icb  ver- 
goldeien  iSitber^rabt,' '^er  Yie)  teicbter  ist  und.  f^r  d^u  Widerstand,  den  er  aaszuhAl* 
ten  bat^  genugendeT«stigk«it  bietet,  statt  ^es  dünnen  weichen  Gümmiplftttcb^nk  vulkani- 
sirtenKaulschuk,  der  deoTorsug  grosserer  Haftbarkeit  ha^;  die  grössere  Dicke  scJiadei 
ja  nichts,  seit  man  weiss,  dass  die  Wijrkang  des  Instiumcntchens  blos  auf  dem  Drucl  be-, 
ruht,  ist  yieIUi<}bt  sogar  günstig.  Ausserdem  Ist  df^r  wohlfede  Preis  auch  anzuschlagen. 
Nachdem  icb  mich  mehrere  Jahre  von  der  Bräuchbarkett  diia  tnsCrumcnts  überzeugt  batte, 
sebickte  icb  solche  aur  Probe  an  Herrn  Dr.  PoliUft  nach  Wien,  nm  das  Urtheil  einer 
Attloi4tM''sbli9MW4fciri)VAJ«#NW  ibeiM  ihif  «iim  Mefliäi «nli^  «läsffrdftfBefesti- 
f«l%Mifi'des  Plätiebtna  kn^  Dual«-  füt  Tfel  iw«<iah«wtgcfr  »Hb  %eiili  <9^9yN^^*icb«n 
iMtnuaMicbMi'kaltei  «idlllhH  i«inBew«to'fder-H^tb«rkeif  tt»,  das«  er  ^  in  elheift 
Fttüs  bereit!  «slt^Moniiteii  htM  tragend  kMM^d,''undobiMil%e%  YOTr  eltrigoffl  Seeret 
beftpttlt  weMe/Üabo  ni*«nM(l  dt«  g«ilhig^  Ii^ck«rAi%  dief  Flall9  brnieikt,  was* 
iei<  mit  H*m  Dn  PslA»<rV  Eriaubiilsi  bi«r  aafiiln«^.  •     '  '  '  '     ' 

£#  dilHte  «otti«  piUnlick  «MtboiiMn,  Im  g«g«lMa«n9alI«'^ÄO'HoMektioii/  äek 
Wi^ffnbe4f»hen  Tfbnitttlialk  iNiadliiMiidMi    ..'.•..       u     i.  .1  -  •:    . 


.1)  KecbaniQUS  Hemnßn^  Kqm^g  .m  NürnbeB|,  Adlerstra^eij^r.  S^'^f,  ^^(  w^ 
ehern  äucli  diese  Xnatrumcntchcii~zü  brzichen  siudVdas  Dutzend  zu  2  Tlialcrl 

*)  Auch  mir  machte  die  Bcfeatigungsart  dieser  Instrumontchen  den  Eindruck 
Älner  wesentlifebeti  TerbesÄi^hing.-^         '   ^         •   ;  pr,  h.'Ttüttseh.' '^ 

-•   •.'     1.     \      "  it         .  '.  /i.      ]'     f     '.    .     .  .      f''     y.i.t     /     Mi       »'.1  J.      .'      •"    b 
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De  la  •urdUi  et  de  qudquca  nouteaux  fMnfens  pcnr  ccmiaiet  ei  guirir 
Celle  affeciion,  par  N.  LericJie.  2  Edition,  corrig^c  et  con- 
Bidertblement  aogment^    Paris  1864,  p.  91. 

fiesprocbcB  tw  Dn  BdiiPttrtM  in  Uatt«» 


Nach  einigen  all^mainen  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der  Taubheit  auf  dio 
psycbisclie  Stimmung  beginnt  der  Verf.  mit  einem  sehr  oberflächlichen,  geschicht- 
lichen Ueberblick  über  die  Literatur,  der  sich  nur  bis  auf  Kromcr  erstreckt.  Daran 
reiht  er  (p.  U—SG)  eine  wörtUcho  Uebersetxung  des  Abschnittes  ^^Trommelfell**  aus 
der  Anatomie  des  Ohres  Ton  v.  TrolUch.  Diese  Ucbersetxung  nimmt  den  vierten 
Theil  des  galten  Opna  in  Anspruch.  P.  8G— 44  behandeln  die  allgemeine  Aetiologie, 
wobei,  EU  erwähnen  wäre,  dass  Verf.  grosse  Bedeutung  legt  auf.  dip  schKdliche 
Hode,  die  Haare  kurs  au  tragen.  £i;  vermuthet  hierin  eine  sehr  häufige  Ursache 
der  Taubheit 

Uatar  d«n  MittaU,  don  Qn4  4ef  Sc]Miierli6t%Ml  si»  (ctMftaU«««»  itH^tk  Cario^ 
«m  ecwähiMpsperlh  #ifi  p^a»  A^uiafcer  4e».  Vwfaaiaw,  4«  Meli  vM  ■cMaehlw 
iat  ßlB .  aeiae  unv<41kiHavi«Qaa  Yargftag«».  OiaMV  ÜHmefaer  ImH^*  «m«  wmm 
«asaWea,  h^teoien  CyliniUi  vna  ip  Gm,  l«l^fei  aa-^etam  ateem ^Mai «<•«  «f^im* 
i$}\ß  hodaer^  Platta  v«»  ft  Cm*  ua  J»aw4iaK»atr  aafvpalmabi  Jii.  Paa  awfiiUi 
Ende  des  Holsoylinders  ist  abfamadat  «od  p^mlki»  da0  «oaiara  Oebiw^^uif».  Aal 
daf  Vat^rsadtaag  kavmit  ea  daiaail  aa,  ob  dar  Kfanka  4aa  Bfibaa  aiit  4ar  FSfigar- 
beare  oder  das  Krataan  nut  deo^  Nagel  «ipl  dar  Flalta'  Mraa  lapia  «der  nlobt; 
(8io!) 

Bcmerkangon  über  allgemeine  Therapie  fUllea  10  Sdten.  Dabei  wwdcn  be- 
i^trefeben  alY^emöine  und  loeate  Mittel  (Rernldva  paasen  nur  bei  ehronlscher  Otor- 
rhoe),  operative  Verfahren.  Per  electrische  Strom  pasat  nach  Verf.  bei  nertöser 
Taubheit^  ^ bei' Yochandener  Erbliclikeit  derselben  und  im  hohe^  Alter;  jedoch. aoU 
dem  Kranken  nie  im  Voimua  ein  glOekliehca  Eeaaltat  der  eleotriacben  Kur  Ter- 
aprocben  werden  and  der  Ant  soll  lich  hlllen,  au  etarke  Strteia  anaawendaa. 
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2H»ötf  KnnkMgMtlriditeii  badiUenen  dM  «iifUgt  Macliwirk/  an  dM  Ar  4« 
Bef«  nor  dat  Bibb  htwünrtwi^ertk  fevimm  !•!,  dMi  ct^  tri«  int  Titel  Mgt, 
Atiag«  eik^t  hat 


<?r»iidli«^  Mir  iimcttmUai  (MalrM  mit  BerUekskkHffwnff  der  neueütem 
therapeutischen  Technik  und  der  Anwendung  des  pneumatuchen 
CeibineUj  9em  Dr.  Eduard  Levineieim^  Dtrigeni  der 
niaieon  de  eanii  und  Oemeindearssi  ssu  Neu^'ßtMneberg  hei 
BeHin.    Berlia  1865,  Eirsohwald^  p.  71,  PrcU  12  Sgr. 

Besprochen  Ton  Dr.  BohwartM  in  Halle,  , 


Der  Verfftaeery  deisen  IraÜlohe  Annemtn  die  Berliner  Zeitvv^  ^*>^  tVglieh 
bri9g:eny  beginnl  seluie  Tbfttigkoit  al»  OfarcaMsit  dami^  seloen  FadigeiioMen  ^tine 
kurze  practiach»  Paratellim^  der  Ottatrio**  rorsojefeiiu  Hatta  er  eine  Reihe  tqp 
Jahren  damit  sQrflckgeluüten,  so  wiirdo  er  vielleicht  Gelegenheit  gefunden  haben» 
«a  Atfock  Bekannten  Nenee  an«  eigner  Beobachtang  and  Erfahrung  hiniuanüigen. 
In  der  yorllegenden  Breeehure  ki^fijfien  wir  nnr  ein  Exeerpt  ana  daon  Lehrbuch  .ten 
v^,  Troliich  und  eine  Goi^ilatipn  Teraehiedener»*  bekannter  and  aUaeitig  anarkannter 
Arbeiten  Ft/lUur^B  erhiicken. 

Freilieh  versichert  der  Autor  in  der  Einleitang  (p.  III),  ,|ln  der  gfinsllgen  Laga 
gewesen  sa  sein,  seiner  Darstellnng  eine  nicht  geringe  Zahl  eigner  Erfahmngen 
and  Beobachtnngen  ta  Grande  legen  su  kSnnen/  indessen  haben  wir  von  solchen 
kl  deai  MiAelehen  Miehls  fiaden  UtaAen.  Eine  pi|r*  1^  g^trhiUerfe  and  abgebil- 
dete  Belmi^h««ng»*Verri€htang  aar  niaryngoeeopSe  (Schasterkdgel)  ist  vom  Yttf. 
bereits  früher  an  einem  andern  Orte  pnbliefrt  Trotzdem  es  sich  also  In  der  Haupt- 
sache nar  am  eine  CoropUaÜon  handelt,  bat  sich  der  Verf.  dennoch  nicht  ^ci 
gehalten  von  groben  Irrtbümem.  So  heisst  espag.61:  „Die  Inspectioa  des  Trommel- 
felles gibt  bei  de^  Taben-Eritrankang  [ea  ist  die  Bede  von  Tabanrersehluss  durch 
8ehwellang  der  Tabensehldmbaut]  ohne  Betheiligang  der  Paakenh5h1e  Mnen  An- 
hnltspankt*,  Pag.  M;  nOeht  der  Laflatrom  laut  darch  die  Tuba,  was  wir  dareh 
das  Otoaeep  feststellen,  so  können  wir  annehmen,  das«  iMir  tme  StkwtUung  der 
SdUetmheMt  vcrlumien  i«t  Geht  jedeeh  nar  ein  geringer  Lnfictrom  dareh,  so 
lat  die  Verengirang  als  Folge  der  Oigaaiairaag  von  Bindegewebe  sa  betmehtan.*  (I) 

Pag.  56:  ,Der  diroaiseh-eltrige  Ohreneatarrh  Ist  von  allen  Gatarrhea  die 
hJH^yjrs  Srkrankangalbnn.'*  EntsehiedeB  felach.  „Derselbe  veriiaft,  falls  keine 
Caries  vosiiBaden,  aehmerslea  ele."    Wiedenm  amMitig;  denn  ea  ist  sehr  bekannt, 


lialMiia  aeiliem.  VirlMf -«11  oobr  miieUiehe' AdiifMnfen  «alMton»  di*  Antfclii  ntacute 

Stec^tiMitiMM«  4«^  SttlziMuM  ^9^<O0t  wtH^iüi  .^WHrf  dtewh  irrtiiiMem  ist  difc 
Attsdracluweifle  zuweilen  sehr  unglücklich,  s.  B.  pag.  b4:'|,4-:<Utle9>  »ii/NecrMi 
des  Felsenbeins  — ,  die  nicht  selten  die  VermnUssang  su  Phlebitis  oder  su  emboH- 
$eh€n  Proseutn  im  Sinus  transvernu  wird. 

Eine  oberflKchliche  anatomische  Beschreibung  eröffnet  das  Gänse;  ihr  folgt  auf 
S6  Zeilen  die  Physiologie  des  Qehgrorgai»,  damt  die  Besprechung  der  diagnostischen 
Hil£imittel  auf  14  Seiten  und  ein  Abriss  der  Pathologie  und  Therapie  (27  Seiten). 
Gerade  die  Wirkung  der  comprimirten  Luft  bei  Ohrerkranknngen,  ttber  welche  su- 
▼erlässige  Beobachtungen  sehr  erwünscht  gewesen  vftren,  Ist  nur  anhangsweise  und 
«ehtoaierfliMHich4N«Mrt,  Ualer  lenA  mw^kftlMs  »e%p<Mtwi^*M»>^i^yWii**«<^ 
besiehen  sich  nur  (frei  ^Fall  7,  8|^9)  aiif  Obraffpustiooen  und  zwar.  Fall  7- ^uf  Bachen- 
und  Tubencatarth  mit  sehr  geringer  Fuiiciionsfitorung,  Fall  8  auf  attUmisc^es  Ohren- 
latoseo,  FaH  9Vauf  vehAiÜAskeft'ClitiirrhdM'gakzeh  ]l(<tU]dlMB.^tOI^'  «e' Besserung, 
^^  ^ach.  läi^AQr^r  Anwez^dung  4f;^;  c<^pnipfrt^I^uft  4«k .  dielen  ji^jil^ll^  nach  £/s 
Bericht  eingetreten  istj^yon  Dai^er  geyresen .  ip^,  erfahren  wir  nicht 

•'B^flcfafusii  ilndfeA  itfch '  Ai*  flidtektiön^   des  Te^^^li  fit^''()V  Wendung 
der  comprimirten  Luft  bei  Ohraffectionen : 

i)  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  auf  anaemischer  Basis  a)s  blutverbessemdes 
Mittel.  •    '-'*   '»•  ^-'*  *'''  '''     -'^  *'    '  *'  '»"'!      * 

2}  Subäcute   und   chronische  Catarrhe    der  Tuba  und  Paukenhöhle,   wenn  die 
Schwellungen  und  Wulstungen  der  Schleimhaut  längere  Zeit  andauern.    Die  Luft- 
douche  muss   angewendet  werden,    wenn  es  sich  um  Entfernung  yon  Secreten  und 
um  Trennung  Ton  Adhäsionen  handelt 
»*      ilSs*Mtt«  ItttfleaKoh  helsil  es'  wWttIfcH':'    ' '    '^   '    '       '•    ^    '       '    •    ' 

-„9)  Bi 'WM  demiMith  dr6  B^handhilig  Vbrmltt^st  der  lufU^dte;'  sö^wie  Jede 
Andre  o^trbehtf  bei  AUwe«i)iin^  des  Ap^atatds  'öltei«  mit  ]iui  Hiiir4  genommen 
^tfdt/n  mCtssen*''  .  ^      .  • 

Die  LiteraMr  und  Betfblichlttiig^n  atid^reir  Aerfete  über  die  Einwirkung  der  com- 
y>hnftft>en  Lntt  auf  dife  GehtfhJrga»,  ^fUli  Httsonde^'  die  ErfSah^ungen  'und  Angaben 
▼oh  Bund^^f^  ißi&tlJMia'  IBM),  iidmet  "fxnä  C6Uhdxm  (Zcftschr.  d.  Chsellsch.dei' 
Wien.  Aerato  1882.  Nr.  28,<^30),  und  Vieler  Andrer  sfnd  gänzlich  unerw&nt  ^.* 
U&elkn.  *^     '-»•.•"..'-:    •  -  '.  ,  i     '  .      /   •        .':..' 

I 1^      •.'.••.■••        .   •■•       •-   '    .  ;  •;  '     -  . 

.   ''-.■•      n'      .         ,  '    '  .       i  .  •  •  '•  .•..'■ 

<)  StkwHdf^  Wnrbb;  DdL  120i  p^  lt2.  SrnkteM  «nd  diu  g«nsUge  ^inftuBg  der 
ye^chteten.Lufl  nur  bei  VerstopAiag  de«  .^pMta^«, Röhre  rbeHtäligl»  «ho^Arade  M 
den  Erkrankungen,  die  auch  sonst  )»ei  der  übliobeJi.l^tifci^ie  ei#^  relativ. s^hr.giinT 
stJ^e  Pro^ose  geben.  .  /  (oj 

'..''.  .       l    .  .!       1'-.        ,    .  r.     .'         .     .       ''!..•        •     '    ■     . 

/    ..    ^  :'   «>  .       .'...■!  T«-  •:,.■•';.•    i     ..        I     •       .;  '..  ..' -T  ■  .»     ,         ,,     * 
•I  I    1    '   -./     .    ■'    r  ••-'>     ''..•'     ti'»      .••    ••-••    .1    » .J     M.t)       : '.  '    .-j..  '      .M         .         i 

^     ,!        <.  .     ♦         '   i      .    ■      '      t     "j  *      "'"         ■*•  *'  J  t"     •  H'i>»<    Ai"«        i"       I.  f'.     '. 

..-,    .    ',:•.!    j  '    •„       i'l    .     /  .1    '..M  ".    M    »-4  •  1     »rt    ^  .  fr,.,   1     /     :1     *■/' 


Wissenschaftliclie  RundschaiL 


BidgguAwvhi  (eebaeea^s*  tutnour)  in  der  PsukenköhU^  uuagAend  wm 
der  äHBBem  Oberfläche  de9  Trommelf eües;  —  memhremihe 
Bänder  in  der  Pauiccnhöhle;  von  James  Hinten.  Mit  zwei 
AhhUdungen, 

Guy'»  HoBpitftl  reporto  1888.  Vol.  IX,  p.  384—86». 

Ein  ISjäbriges  Fraudnzimmer  kam  in  das  Guj/^b  Hospital  am  16.  Mai  ld63,  bot 
die  Symptome  einet  Qehirnleidens,  und  starb  am  35.  d.  M. 

.Bei  der  SecHfn-  fluid  sieh  ein  firisoh^r  Tttbeikel  auf  den  Hirnbtiitea  mit  einem 
dünnen  Beleg  Top  Lymphe  über  die  Hemisphftren,  und  Flüssigkeit  in  den  Ventri- 
keln. In  keinem  andern  Organe  wurde  ein  Tuberk^  gefanden.  Da  Htnion  hlkiilg 
krankhafte  Ablagerungen  in  der  Paukenhöhle  gefunden  hatte  in  Fällen  Ton 
aehimtabereulosis,  so  entfernte  er  die  Felsenbeine  zur  Untersuchung.  Aeusserllch 
boten  sie  nichts  Abnormes  dar.  Auf  der  rechten  Seite  enthielt  der  äussere  Geh5r- 
geog  einige  Epidermis- Abschilfemngen ;  das  Trommelfell  war  durchscheinend,  zeigte 
aber  an  seinem  hintern  TheÜe  eine  geringe  Depression,  wo  die  Membran  verdünnt 
erschien,  als  wenn  ee  siei/  um  einen  Verlust  oder  die  mang^Diafle  Entwicklung  det 
jAuoiaBi  fibiqia  ^andeHe.  Umnittelbar  über  ,dem  kirnen  Fortsata  des  Hammers  zeigt 
aioh  eine  t^erforation^  1"'  breit,  Vs"'  boch.  Nach  der  Eröffnung  der  Paukenhöhle 
erscheint  eine  klease  Yen  bräunlich-rother  Farbe  und  ungefähr  der  Grösse  einer 
Rrbse,  (gerade'  Über  und  nach  aussen  ybm  Kopfe  des  Bammers,  augenscheinlich  in 
nomlttdlbarer  Verbittdun^  mit  der  Oeffnung  fm  Trommelfelle.  Bei  genauerer  Unter- 
•dchuag  lelgie  iich  diese  Masse  umhüllt  von  einer  deutlichen,  obsehon  dünnen, 
gettsshaftigen 'Membran,  die  In  ZTosammenhang  war  mit  den  Bändern  der  Oeffnung 
im  flV^mmelfelle.  Die  Qetehwulst  also  schien  enthalten  zu  sein  in  einem  Saek,  der 
Ton  der  Subitans  des  Trommelfella  gebildet  war^  auf  dessen  äusserer  Oberfläche  sie 
ihren  Awgaog  geacmmen  hatte.  Die  Gesehwulst  bestand  aus  dünnen,  weissUehen 
Sebdlen,  aaakg  def^enigen,   welche  in  den  sogen.  Balggeschwületen  (ßebaeeons 
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tDuiours)  gefunden  werden.    Aehnliehe  Oceehwiil^e  b^t  Z*oy»&ff  im  iuMeera  Gebor- 
gang  beobachtet  (Tergl.  Archiv,  Bd.  I.,  p.  241). 

Ausser  diesem  kleinen  Tumor  enthielten  die  PankenhShle  nnd  die  Wsnenfort- 
satzielleu  zahlreiche  „membranose  Bänder. ■*  Diese  Bänder  waren  dünn,  aber  sehr 
fest  und  von  blasser  Fleischfarbe.  In  der  Paukenhöhle  noch  blasser  als  Im  Free 
mast.,  aber  fast  ebenso  lest.  Sie  verbanden  den  Ambossi  Steigbügel  und  die  habj- 
rinthwand  der  Paukenhöhle.  Trotzdem  war  der  SteigfoOgel  frei  beweglich  In  der 
Fen.  ovalis.  Uebrigens  zeigto  £e  Paukenschleimhaut  Ihre  natürliche  Zartheit  und 
Farbe.    Das  Labyrinth  war  normal,  ebenso  das  linke  Ohr  in  allen  seinen  Theilen. 

Es  Ist  zu  bedauern,  sagt  H,,  dass  in  diesem  Falle  die  Ohren  nicht  bei  Leb- 
zeiten untersucht  sind;  auch  nicht  ein  einziges  Symptom  hatte  bei  Lebzeiten  be- 
standen, wel'hes  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Ohr  gelenkt  hätte.  ^  Bei  einer  nach- 
träglichen sofi^kTO^n  £if^axidigaQ^  hat  sich. ergäben,  'd499  l^^'^Mk  t^/Ausfluss  ans 
dem  Ohr,  Klftgc  Über  Schmerz  oder  Taubheit  bestanden  hat  ?6chs  Monate  vor 
seiner  Krankheit  hat  der  Pat.  riol  über  Kopfschmerz  geklagt;  während  seines 
Aufenthaltes  im  Hospital  verminderte  sich  die  Sehkraft,  aber  eine  Abnahme  dea 
Gehörs  war  nie  bemerkt  worden.  Die  Gegenwart  des  zweiten  gesunden  Ohres  läast 
nothwendig  den  Grad  der  Hörstörung  zweifelhaft  Der  Tumor  war  nicht  so  gele- 
geUf  dass  er  die  Zuleitung  der  Schallwellen  beeinträchtigt  hätte,  und  trotz  der  zahl- 
Miehea  Bänder  waren  die  aehöVknOtheldien  ftvi  bew«gUeh.  Binian  bat  küntlteb 
Gfllfgenbelt  gehabt,  sich  selbst  jiu  übexBOUgeoi  dmsS}  wenu  ^dies  der  FftU  ist,  die 
Gegenwart  von  aoleben  Bändern  In  der  PankenhÖhle  rdcht  nothwendig  Taubheit 
veranlssst.  Solche  Bänder  sind  sehr  häufig  im  Ohre  gefunden  worden  in  Fällen, 
wo  die  Krankengeschichte  die  Annahme  einer  heftigen  Entzündung  ausschliesat,  und 
ist  Binion  l^etteig^  sie  für  «.Reste  cin^a  finiheHBn  OeiMies',  welches  unvollständig 
verschwunden  ist,*^  also  für  eine  Hemmungsbildung  zu  halten.  Er  glaubt  schwer- 
lich, .da$s  mßmbranöse  Bänder^  in  der  Paukenhöhle  als  primäre  pathologische  Bil- 
dungen anzusprechen  siud. 

Die  beigefögtea  Abbildusgeu  lasaeu  aa  Devilkhkeii  vijsl  tu  wäoachen  ttbifg.— 

(Schwartze.) 


Tunieur$ ßbreu^e$  du  hbuU.€le  Vor^iUepar  Dr.  0.  8«int»TeL 

Gaz,  ac9  H6pit.  1864.  Nr.  84/19.  Juli. 

f  .  .  •  .  ' 

Fibroide  an  der  Ohrmu^ehel  siivd  auf  den. Antillen  eine  sehr  bäuiigQ  Affectip« 
bei  denl^egorn.  Fast  imraer  sind  sje  au^uschreibe^  der  Bci«]uigy  die/ durch  «aoime 
Ohrgehänge  veranlasst  wird«  Die  Ept^ickluag  der  Qeschwulste  ist  oel^  .laqgsara» 
sie  brauchen.  Monfte,  oft  Jabr^  un)  die  Grösse  eiJMs  TaubeneJjM  s?i  erroickeiiu 


externe  opMs'  pur  nn^nottveau  proc^dt,  QuMson  et  r^ahHsse- 
meni  de  hmie.  pdr  'le  Dr.  Bonnafottt  ' 

(fiidlet.  <lo  l'Mkd.  kop.  d«  m«).  Tomo  30.  1M4—66.  p.  10.) 

Die  beiden  von  ^.  erzHhlt^ii  F&lle  too  fibrösen  Polypen  dea  Rnateren  Qehör- 
ganges  sind  ohne  besonderes  Interesse.  Das  angeblich  „neue**  (!)  Operationsvar- 
fabren  bestand  in  der  Absdtnffmo'g  der  Nenbildangen  durch  ^nen  feinen  Platina- 
drabt,  statt  des  bfsber  Von  B.  in  seinem  SebUngentrSger  gebraoebten  Seidenfadens. 
B.  wiederholt  seine  bereits  frtiber  angestellte  Behaaptnng  (Archiv,  Bd.  I.,  p.  i40], 
dass  die  fibrSsen  Obrpolyprn  stets  itoi  Xussern  GebSrgang  tvürzeln,  ond  dass  in  dem- 
selben die  gewöhnlichste  Ürspitingsstelle  die  vordere-obere  Wand|  ganz  nahe  dem 
Trommeirell  ist.    (8  Mal  unter  10  Fllien.)  (S.) 


Zur  Khinaseopie*     SeUener  auatami$eher   Befund  bei, einem  Schwer-^ 
härigenf  von  Dr.  YolteUni,  Docent  in  Bredau. 

Wien.  Wochbl.  1864.  Nr.  40. 

Grnbenloniiigo  Yertiofuug  an  der  oberen  Pbarynxwänd,  die  voll  von  einer  eiter- 
Xbniicben  Masse  war  und  sich  im  l^piegcl  als  weisse  Stelle  prSsentirte.  3  Mal  bei 
Sectionen  tod  V.  in  der  Mitte  der  oberen  Pharyuswand  eine  Hefe  Grube,  in  die 
aan  die  St>itao  des  Fi&g^  einIBhroil  kamk  8fe  wlM  dadwob  geblMe«^  dass  an 
dieser  Stelle  die  Wciebgebilde  güidM  fehlen  tandai«  Scbfeinbairt  direei  das 
Periost  iibendsfct;  bd  einam  erwashsencn  TaubslaannaB  war-  dtase  Grube  sogar 
dnicb  eiaa  senkreelii  eftsbeade,  von  vorae  naob  hinten  bntfeade  SehtefMba^tftdta 
im.  «wei  Tbaile  geflMÜtj  so  daü  dl«  Gi«be  das  Ansehtsn  dor  dkaaiiaa  aattam  in 
veAlciaerlen  Mwsstabe  erbilt  Die  Nichtbeachtung  dieses  BMndes  lEannto  m 
Misagriffen  verleiten. 

Die  Umgebung  jener  Grube  fand  V.  bei  seinem  Pat  sebr  aufgetrieben,  böokerig 
dnrch  ausserordentiiche  Schwellung  der  daselbst  befindlichen  Drüsen.  Diese  Parthie 
wurde  mit  Hfllfe  des  Spiegels  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  geätxt  mit  Hülfe  eines 
eigenen  Cauterisators,  den  F.  in  der  Ssterr.  Ztscbr.  für  praot  Heilk,  1864,  Nr.  4, 
beschrieben  bat  (8.) 


MiuheSImigen  von  Dr.  Aief  Qtfbw  {Wien). 

,  Wieo»  WochcnU.  1865.  Nr.  L 

/.  F^tmdäf  Kbrptr  im  Ohre. 

Die  ^peiaa  eftntr  KwnUwia   mr  «H  db»»  ««lim  fia4i  te  i««dim.AstfSaeBt6 
dt  Trüiiaslftilk  *  etngihtili  usd.mgtti  mil  (tea  «fcen^  Sada  te  dftn,aiib»mii^ 


IM  WkMMiMiftIMl« 

Viftttu.  Dl«'  Eoifeiikn^  feiM^r  Mik  fluroh  Aoa^pthmä*  MHe  Aniam€nlkeU  der 
AfitfA  ^^  v>fniiii,ßt4chwef4t^,  p^rur9QfihL  .  K^  Aiietef;  nw  jnw«ilen  beim 
Schnauben  ein  Stich  im  Ohre,  .Qod  'suw||Uen  i>ehBQir(^wig  to  K(^e0.,cin  »K1^- 
pcn**  war  empfanden  worden.  Erst  dunh  eine  anderweitige  Erkrankung  beider 
Ohren  !w]tf<le'  ibct  thttke  .VennlaM'i'  «|tii;0H#farV|Uflteib«etoitig  m  tukMUhen,  bei 

der  znflUlig  jener  fremde  Körper  entdeckt  wurde. 

}    .  '  ...  ..    ,  .       j 

S.     ChoUsteatom  im  rtchUri  Schlqfehjtin  (vcrg],  Arch.  Bd.  I,  p.  256). 

Die  £r0chelI)U^|(cn  führend  des  Leben«  ppraren  dene»  «hi^Uch,  ^e  aie  Mfnihrt 
b(;i  A|>oplexic  in  den  .Qaqal  semioirciüareB  l^eaehriet^  Die  AftormMsa  katte  bckaabe 
di^  ^anze  fPysemlde  i^nd  den  Warf  eijdbitsata  nsudriy  biack  dorek  dt«  JHfh  der 
Troip[imelliö}^e  nnd  |regeo  den  Siwü  aigm.  hin,  Teem|^i;te  darek  Hin^aia^rtlngnn  dec 
^u^m  \yand  den  änMexn  Geborgang  v^  epne  eviseSpaUe  und  brachte  ioWaivcm« 
formte  eine  aotcho  ZerstSmng  hervor,  dass  während  det  Liebooe  an  4er  äieUa  eehr 
au^fÜlige  Elastizität  wahraunehmen  war,  so  da«8  der  Ungeübte  bei  der  bestehendea 
Otorrhoe  das  Gänse  leicht  mit  einem  Abscess  in  dieser  Gegend  hätte  ▼erweehadn 
kennen. 

3*     Anatomudier  Befund  hei  Taubstummheit, 

Bei  unyersehrtem  Trommelfell  und  normaler  Stellung  von  Hammer  ün^  Steig- 
bügel Ist  f»  lihkeil  'GeWS^orgatfe  der  Amboss  Inxirt,  in  die  Zellen  des  Proc.  mast. 
hiueingcfallen,  darch  liber  thn  wogsfeb^ndeirSiktfcgfewcbe  dftrt  zttrfidigekalten.  Im 
rechtqn  Gohororgf^ne  find  .die  Kr.i^^belchen  in  situ  naturali.  Labyrinthe  nicht 
nntcc^udit. 

G.  glaubt,  OS  müsBe  Jiier  eine  entzündliche.  Erkrankung  vorausgc^gen  sein. 
Durch  die  Exsüdatfon  wurde  der  Amboss  aus  seiner  Verbindung  gelöst  und  in  diese 
abnorme  Stellung  gebrkcht.  / 

4. .  MimbMma,4a  ftckiei^  Oftm  jiiMs  MamtH  (yeij^  Affthiv»  Bdi  L,  pi.  1«SK 
IMe  baiiplsi«biMMtcn  Abbonnilit^  si*4:  Mergel  des  gaiiBMi  eehdrgaiigea,  der 
G^herkneehelelieii  und  der  Tvba  Evilt.  Di»  Gebilde  der  Tiro*iraeli«faae  sind  attf 
•ine  papiUttUirtige  AniUailuDg  für  dka  Promsotoiten,  aof  eiise  UeiaA  Ritse  för  daa 
W4U  et^  iwdtteirl.*  2>br  Oalul.  «eoüc.  s«^«  ist  >orlMi^en;  0*feuA  Falbp.  liat  eiaett 
bttgeoföi«iig«i  V«rl«if.  *      (B.^ 


OtUii  interna  mit  Meningiti»  purulenta,   heohacktet   von  2V.  Bpthtg^  in 
Calw. 

(Med.  ehir.  MtBhfte.  1864.  p.  273.) 

Durch  Erkältmig  beim  Bad^a  b4|iM»  ^iiltj<liaC«r  MVtnii  gclyneraeii  iA*  4c* 
Tiefe  des  Ohres  und  im  Warzenfortsats,  Sehwerhörigkeit  Darauf  folgte  eitriger 
OhrenAftSe  mit  l^erfbri^öii  d^  IttAen  Trommelfells.  Am  10.  Tage  der  Krankheit 
trat  ein  Schüttelfrost  auf.  Die  ErseheiniiBgea  der  Meningitis  wurden  immer  deut- 
licher, unter  furibunden  Delirien  erfolgte  der  Tod.  ^.*'^  "*  •  ^ 
'^  •  ^MföMt  Miste  M  ifwi^id«P«»a«kaUiaiii  Mtk  infMH^Imi  igetralet^  Trom- 
[i alt  TBltef (  bdMktv  ^«tediME^  ün ä^t^mxißi^ pMMik'i ^  OOMnüMeloht» 


des  Waneiitorl!Mfik«8  ntft  MMokü^lifem  VUer  t^fUll^,  y^e  'äädr'^er  Vorliof  mid  die 
Bchaedrc.  ^ttitf  und  fiia  wMer  auf  ^ir  C^i^idtit  'fltark  Injic^fi,'  di«  Siutu  tiiinB- 
▼et»!  sti^iytteikA  -mit  Atfriti'iftixlgeii  erfcmt;  dM  I^Ad^fma  •  d4sr  VHHrikct  hijicH  ^ 
weicht,  beeide  T^inti'flralMigefVlIt' Voll  efbigr  B^^rSsdt^  «...  ^^g  ^    > 

':'•..'      .    .      .    .  - j—s '   '  '      .1  ••    •       ^  •» 


ISkctrolk'eräpeutischß  Erfahrungen  bezüglich  cfcs  Ohreniönens,  von  l)r. 
Schulz  (Wien).'  Vortrag,  gehalten  in  der  hi  k.  QeselUchaß  der- 
Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  2.  Juni  1865. 

n  ( Wieiw /uediciiiiadie  Fretio- ']|^<  •  579.)'  ^ 

8_.  aj)pUcirt  je  «ine  ^If^tro^p  d(^  galvAniscb^n  Slrom«,  auf  if\  ^Sn^n.JToc. 
maBt«  od^r  deB,^iiif»n,  ^ol  A|if  den  W^nsei^foirtMitiB  des, lolde^nden  Qlir^^,.  don  «andern 
ai4f  den  Ij^apk^n.  Die  cnti^pa  A&w^duug  de»  g^Uvai^fAQheu  Stromf  f«(|^  nervale? 
Obrcntöaen  yqip  Wi^^of^rUatic  auü  ,  i«^ .  f  creclvtfcifligl;»  wi^il  dat  BxftepiiXkeQJt  i^a^h- 
weiBt,  daM  yon  hier  aus  der  Aeusticua  zur  ^Q^ti«f^  ^ogf rcg^  «f rdo*  J>ie«e  ijrit)#c^e 
Reactionsweise  kommt  jedoch  nicht  bei  Allen  vor,  sondern  nur  bei  Einigen  in  gc- 
suiidek  tmd'  kranken  Olifren  nnA  nur  be!  Anwendung  schwacher  Ströme  t?— 8  Dan. 
kleifteM  Elemente),  äehrancht  m^n  sflfk^ro  Strönie,  so  etitstehen  in  beiden  Öhrci{ 
OerSttsche,  die  dürc^ernander  wirren,  bei  Schlnss  tmd  O^'ffnnng  der  Kette,  die  ancBr 
noch'dtf^öii  BHg^csellaiig  eines  Schwindels  Jede  DctttlTchWieit  der  Percepfion  hihderü; 
Dr.  5rRifc«^'^njt  an,  'da^  4ohi  cfectrt4herapeutischen  j^tandp^nkte  aiweicrifei  Arten 
xtstt  neriijseih  Ö'hrent^ntfti  in  ttnttrtcheidcn  seicm;  niichdcm  er  kotistatfirt  habe,  das^ 
die  e?Äe  Art  auf  Anwendung  der  Kathode  und  die  and«ro  auf  die  Anwendung  d^ 
An^de  gemildert  werde  (rergT.  dieses  Archir,  Bd.  I,  p.'  ÖÄJ.  tltnmg  hohe  nie 
ätattgrttfandin,  die  Besserung  sei  ntir  terapotÄr.  Die  Hchtige  Wahl  der  Btectrod«! 
entnehme  matt  ans  der  Alfnahtn^  des  Tc^nens  nach  der  Oeflhung*  der  Kette  In  F6Igtt 

^es  bestlmmtt^  iVtlarsct^es.  ■    '  • 

'•'■■".  .        ,-.  '     ■     •     -.  '    •   •■  .       '•     * 

Ans.  der  Diseiu5io9,  welche  sich,  «n  .diesen  Vortrag  knüpfte,  wollen  .wi^>F<^ 
geades  pfch.der^Wlei^  n^.^.I^resae''  frörtlich  imttheflen:    /   .    f.  ! 

90r.  BbfitfM  betheriel  hierz«)  'dMs  ev  ^sh  wicfAeAoUen  Mden  die  st/bj^kHtW 
QekSffcpiliSMWtMBe  bei  giffTabisclier  fteikong  ft)s  B«AeK  voH  am  gereisten,  flknilpir' 
Mn  a«gQS«litti  hdb^'jtaädtm  ihn 'dab«f  vt>rt«|fsweis»  die  ThaisKtbe  geleitet  hAb«, 
dais 'diMi  ^niftawdMc^mmtti  nad  di«  tutensifll  der  subfekÜTen '  €kh»r6em^(hidon|^ 
y^/A  der  Inlen^ItKI  #er^  herverg^niftiiett  Hsolempündvikg  kbliKn^igr  sei;'  die  bei  de# 
elWktrfiieheiy  iJntMuelräng  M  betaerseits  tMhweirhbik'igeil  g^öhnKeh  'aitf  der  fkfit9 
der  gtölMr^^fen  Miwerh9figk*dt  sich  in  riektt  Fißl^  gegen  «die  t^hMutM»  M  hetl> 
id^setlt ^^ge,  M%  er  ^M  Ib'  IPereine  teil  I>r.  PsHAHf  öfters  koastatlHr  hab«.  M 
je^toeA  h^i  der  ^attiafs^ew  THrtermiehiiAfe:  di^ldee,  dass  e«  sidh  um  WoHfbescArl^hifitf 
hMdte,'  «t!e  gaVMi'^ail8|!«soMiMMn  wArdem  kdttäe,  se  %ab«  er  sfeH'naii  and^i«  R«li« 
«nigeselr^,  ^iH«lr  >#«lclle  iiM  ghelefcflklto '  AiMh  ftlHek  Ihif'd^'lV.iütaMteiiil  #M«i^ 
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iong  ver«erUi«(,  dMi  omo.  in  ▼««!«»  f9UHi&  4aNreb  'Di»«k  iwf  dm  jEitsonfortMtx 
oder  die  4IaUwixbelHuilf  dm  OtireoMiMea  altenroa  köiuiev  .iad«m  b«i  yksltn  FIU1«b 
meist  nur  Aof  die  Papix  des<Druoke«  da«  OhieiMaaMB  «iiihdr«,  Mkwäciier  oder  aacii 
stärker,  werde.  Diet  T«raaUMte  ihn  micI^  sieh  die  jFnifo  «a  flkeUe%  ob  deot  nfiehi 
M>rh  des  OhveiHMM«n  bei  SrlarMknnf es  d«  Tab«  B^^|j^■rb^i^  dv  tCcoaWMlb&ble, 
bei  Beiiang^n-des  Tutianiaiw  a«£  eiiien  tplnheik  Bei««  MHrUnkiniliitnpen  mL 

In  therapeutisch«^  Beziehung  stimmt  Dr.  S,  mit  Dr.  SehuU  darin  Qber^n,  dass 
er  bei  den  Ohrenkratikcn,  wo  or  galTano-tiierapeutisohe  Versuche  darcb  lokalen 
Reilexreiz  gemacht  habe,  keine  dauernde  Wirkung  gesehen  habe,  aber  bei  FSIIen, 
wo  Ohrensausen  neben  andern  cerebralen  Erscheinungen  Torhanden  war,  habe  die 
Galvanisation  des  Sympathicus  des  HaUes  dieses  Symptom  zum  Schwinden  gebracht, 
und  er  führt  zwei  solche  FXHe  ron  BJeiintoxikation  mit  Ohrensausen  und  sonstigen 
schweren  cerebralen  Symptomen  an,  wo  alle  Symptome,  inklusive  des  Ohrensausens, 
auf  die  GalvaDisation  des  Sympathicos  verschwunden  sind. 

Oruhcr  hat  nie  gefunden,  dass  durch  den  Druck  auf  den  Prooessus  mastoideiu 
sich  dasOedlusdi  ge&ndcvt  htttle,  ibsch  habe  er  nio  die  Ungleichheit  der  SeasibilitSi 
bei  beiderseitiger  Schwerhörigkeit  konstatiren  kennen. 

Worauf  Dr.  Benedikt  bemerkt,  da^s  das  von  ihm  Angeführte  auf  Thatsachen 
beruhe,  die  von  Tureh^  PcHtzer  und  Ihm  gesehen  und  demodstrirt  seten.  In  Bezug 
auf  das  zweite  PhKnomcn  walte  übrigens  ein  HSssverstttndnisS  ob,  die  Assymetrie 
der  EmpfindUöhkeit,  i.  B.  der  Haut  am  Zitzenfortsatse,  Ist  nur  galvanisch  zu  kon- 
statiren, was  Herr  Dr.  Orubw  nicbt  tiiat. 

Doient  J>x.  Politzer  kann  nach  der  klinischen  Erfahrung  und  auch  na^  dem 
Res«]iate  eine»  von  ihm  angestellten  Yersucbes,  die  Ansicliten  der  Herren  BDr* 
^cAttfs  und  Beneäikty  dass  die  subjektiven  Oer&usche  hitoftg  durch  Bcflcsübertrufung 
vom  Trig^miuus  auf  den  Acuslicns  eoAsteben,  nur  bestäügeow  P.  iial  nImUch  fol- 
fwdtn  Versuch  angestellt:  Bei  einem  eben  get&dtetea  Kaninichen  werden  der  obere 
und  hintere  halbzirkelförmige  Kanal  geiiffaet  und  in  denselben  dtp  Drihte  eines 
Du  Bois'schen  £lektro)nultipli^t(ws  gesteckt.  Wie  man  nna  eine  Elektrode  des 
Induktionsapparates  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Massern  Gebörgangt  die  andere 
hinter  dem  Ohre  ansetzte,  so  wurde  nur  bei  sehr  starken  Strömen  eine  Nadelablen* 
ku^g  im  Multiplikator  wahrgenommen,  bei  schwachen  und  mittelstarken  Stromenf 
welche  am  Lebenden  schon  Gerftnsche  im  Ohre  hervorrufen,  blieb  die  Nadel  r^hlg. 
Es  dringen  also  nur  bei  sehr  starken  Strömen  elektrische  Stromschleifeu  bis  zum 
Aeusticns,  die  GerSusehe  bei  sehwacheren  Strdmen  kennen  somit  nur  durch  Reflex- 
Übertragung  auf  den  Acusticus  entstehen.  Dass  audt  !n  pathoTogischen  Zustlnden 
subiekthre  QerÜBsobe  dareh  SeAeattbertragung'  aol  den  AepalieHs  «alstehen  kSnnen, 
ist  ausser  allen  Zweifel,  man  kann  sieh  am  leishteaten  bievon  überaeuge«  iaFKllen 
von  Okrentdaea  während  eines  kleinen  Fufunkels  Im  IMnsem  Gebarganga,  wo  das 
Lumen  des  Gehörganges  nisbt  verl^  kt,  die  fJstersBahuag  mit  den»  Bptegnl  keioa 
Hyptrilmie  in  der  Tiefe  dea  Gehütgai^es  am  TremmetfeUe  nack^weifll».  keine  Funk^ 
tleflSMtörnng  beslehl  and  das  Tönett  nach  dem  MfwMen  das  FufuiAeb  aalhSii. 
Da«  Bansen  kommt  jedocb  »oeh  aaf  andere  Weise  au  Btendei»  nla^Iieh  durah  Druek 
auf  dßB  ovale  und  made  Fenster,  wenn  Seblei»-  «id  EipodaUnapaen  in  der  Trett- 
«selböhla  angesammelt  sind,  famer  "dmdk  &fp%tMmkm  b»  LabfHnthe.  9ia  ]Müi- 
fUBg  BmeiUkt%  daep  durah  Dmok  «af  4en  Sitaenforiaato  oder  efaien  Wirbel  da« 
3aus«a  h«u6g  geiMert,  d«||.  «ehmrftebar  ader  «tUw  uiisd»  l«  nanfhen  FiUlett  s^ar 
«Hurend  das  Diaekea.sijhfMndfli,  fsl  ein*  akht  t^tmAßvig^Mii» -Itlm^^ß^k^  w«leba  JP« 


WlSMlMMSKuMlltf  BQlknMBMI«  x&T 

itt  einer  nklrt  «nbeMc»lit!Mlten  Amthl  roA  Fin<m  koastiitlH  hü.  VIte  *4en  'thera- 
peatSeefaeti  Werth  iler  Ekelrislttt-Mtil  OlireiitMseti  anUnft,  to  •indr  ate'  Mif  mhl- 
reiehe*  Venuehe  gestMctoi  AagaA)eii  des  Dosenteii  'Dt;  Sehtoarfu  M  Htelle  alt  besom 
dert  «!^cM%  henronubc(beit.  Wieb  ^a^seiben  sMigett  der  ioditshffr  9lreiti  MMff^ 
bevidfttides  ObrettMuMn,  uaebt  Bttnim«ii  ftai  gtmeii  Kopfe  «ndKopfsditeeneii^ 
der  koDStattte  ^trom  bedhag^t'  hi  ehtteben^'  FXlkefi  ««f  die  Datter  eeliie»  AtffireiulPBg 
ein  gSiikKcbes  Attfb9rfti  des  ObKneauAent,  da(iiefTrie'IM«icbteni]vg''wtfrd«  adcb  ttle 
beobacbtet*'  .  .  *  fß.)    - 


Beitrag    zur    Jletrriholfz' sehen     Hiforie     cter     Tonempfinäungen  ^     von 
Dr.  ILiM^  (Heidelberg): 

(Yirchowy  Archiv  XXXf.  S.  125.) 

In  9d»  I.^  0.3«  «laena^  Ateäiw  kt  ei».  FalL  bMobdabea.  tra:  plftttdiobm 
Vetlatt  4es  Peroepli»tti#era£9eii»  fiir  itth«  Tom.  ia  J^^lgo-von  Infti^iia  &chalUi»t 
dkiMk.    if.  ibeiito  aia  Mireiwuitai  SaiMnaÜUb  data  «04; 

^Ein  l^apellmcfster  ftcbläg  sieb  eines  Tisges,  entsetzt  Über  ^en  lirlcderboU  fat- 
scben  Qesang  zwefcr  Chörfsteni  bei  der  Probe  gegen  beide  Obren;  In  demselben 
Augenblick  empfand  er  ein  beftlges  Zlscben  in  beiden  Obren,  ron  welchem  eir 
nabesa  8  Tage  gcphgt  war.  Eine  Ubtersticbnng  di^%  Obres  batte  damals  —  vor  8 
Jabren  —  nickt  stattgefunden;  slcber  wolsa  sieh  jedocb  I^  au  erinnern;  dass  keine 
Blntong  ans  dem  Obr  erfolgte.  In  den  besagten  8  Tagen  will  L«  eine  ansserordent- 
iiebe  Feinbörigkeit  für  Geräosehe  gebabt  haben.  Das  merkwürdigste  Pliilnomen 
war  jedoch  eine  ungefähr  8  Tage  lang  dauernde  voUkommt^Lt  BoBttaubheU,  so  zwar, 
daaa  L.  in  der  Probe  nur  dann  glaubte,  dass  der  Contrabass  thiitig  sei,  wenn  er 
sich  mit  den  Augen  davon  übasaeugte.  Nach  dieser  Zeit  verlor^  sich  alle  StOr- 
onifen  und  L.  erfreute  sich  bis  auf'  den  heutigen  Tag  cSnes  normalen 'Geb8n.^ 
Moo$  lligtblaaD:  «Dia  aagegabeiaa  EiaaMmongaa^taa^-akih  «Mii;der  ^ämholt»'- 
sehen  Xbeofio  kicbt  erklKcen.  Durch  den  Schlag  auf  die  Ohren  wurde  eine  £)rscbüt- 
tern;ig  iäb  Labyrindi  eneogt;  diese  Krscbntterttuji^  bewirkte  eine  Tortibergehcnde 
L&hmung  sXmmtliclier  filr  die  tiefen  Töne  Yorhandencn  Ner^'en^asern.  Das  subjec- 
tif  e  QerKuscb  war  bedingt  durch  eine  Reiaung  nicht  getSbiUter  Fasern.  Unerklärbar 
ist  nar^  namentÜcb  bei  dem  gUicbzeiCg  vorhandenen  2iscben,  die  Scbarfb8ri^keit 
fSr  Oe^rSurche.  Ausserdem  spricht  die  ganae  Thatsache  Ton  Netfem  f<tr  die  Btlm» 
hoUx*$che  Empfehlnnffy  Sehwcrhofipk  fMi  vttichUden  getÜmmUti  SHtMhgaMn  zU 
nntersndien.  Bitlmholtt  bat  diese  Methode  znerst  empfohlen,*  und  zwar  in  m 
Sitzung  des  Heidelberger  naturbistorisch-medictnischen  Vereins  ain  lt.  December 
1881,  gel^entU^h' efnes  Vortrags,  den  Ich'  damaTs  Über  die  pÄ^tAifaliB^be  Unter- 
sucbttng  deM  OehOrofrgatos  gehalten  habe.  In  demselben  Sitzung  thdUe  UtUhhoUi 
mit,  dass  er  zwei  Schwerhörige  nach  dieser  Methode  geprüft  habe.  Bei  dem  i^tn^ 
fehlte  das  VermQ^en,  faöh^  IHhie,  bei  dem  anderen  das  TcnnSgea,  tirfe  Tonb  za 
patoipiren.  —  '  ■ 


ßuMaomüt^/Qx^akoMäia^  hat  Aiak  kfiialich  -ia  äet.  niMJidtf  ifafh  TiUiolixift  Toor 

tbeilt^u  B^b^pbVpgfif^  fe^gunjjgrin^wHW  .gejUwa^f,.  «Jle$aMk9i  wird  XMi#/  n^ig 
l»«^a  ;t^  hemt^l^l^  d«|«  I)f^  iCoo«.  <bier  ,^^mwPg^  #uiea  Bew^ifgruitd  ,£9^  die 
Hypot^M  Toa  UeJ^mhqlU  ^ ngij(ührt  \u^  ..a^^d^m:  ^^f**^  ^i*  Aor  «a^f  jf»e  l}jr(iK)[Ü»6»e 
eine  u^4ere  gelpat  ha^U,  W«r«^.  d^..4^e  OJkrea;  dop  Kr^tkea  nicht  eimsud  .aipter-> 
ajiphfe  verd«<%  /war  iU^  dnrfh  Ki^^i^te  .bewie»eiit,.  fißm  äiuaecei  .imd  iah|jiß^c«e  Ohr 
gefiM^  waren,  noch  weniger,  daas  gerade  da«  Labyrinth  oder  die  Sehne^kc  der 
Sitz  der  Krankheit  war.  Die  Thatsache,  welche  Dr.  Moo§  aua  Bdmholtz'  Theorie 
erkl&ren  ni  dürfen  meinti  wird  von  ihm  auch  wieder  ais  Beweisgrund  für  die 
Hypothese  angeführt  Dabei  hat  Moo9^  wie  es  scheint,  Tergessen:  1)  dass  bei  sehr 
vielen  Schwerhörigen  (besonders  nach  EntsQndung  des  Trommelfelles  und  der  Pau- 
kenhöhle) das  PerceplionsTermögen  (ur  hohe  oder  tiefe  Tone  sehr  verschieden  ist; 
8)  dass  es  gewiss  wohl  sehr  zufÜUig  und  daher  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  in 
beiden  Ohren  gerade  diese^n  Theile  des  Csrti'schen  Oi^gane^  «ylmlich  die,  welche 
för  die'  Aufnahme  d^r  tieferen  Töne  dienen,  paralysirt  wuräen  'durch  eine'  mecha- 
nische Ursache,  wie  sie  Ifbo«  angibt"  .••.-«.  v 
VÄlier^dei^  vo^  ^^kw^rUf  mkgetheilten  Fall  sagt  8w€tagman: 
„Trotz  der  geschilderten  lobjectiven  Krankheitssymptome,  unter  welchen,  nach 
Beferents  Urtheil,  die  verminderte  Elastisität  des  Trommelfells  gana  besonders  die 
An^mmkumhekt  ynßmii  «tf  BricHraDg  des  ■o%eiiob«ii«fi  Peroeptio^svieraiageBb  für 
bebe'  llSiie,  m^uk  Drw  'Sek^awts*^  bsioon  4iis(laa4|  dicMBncMonngieincr  particiien 
Liüimung  des  Nerven-Ends»p«w>^w  äoMstthrsiben  «Mi  Mdi  diesM  K^aifcheHsfall 
ala  einen  B&wei^,  für.  die  Theorie  von  Utlmholt%,  ap  beirac)iten.  Die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  zugegeh?»,  so  war  jedenfalls  hier,  eine  Ursa<}he  (heftiger  Schatlein- 
druck),  aus  der  sich  e^ie  derartige  partielle  LiUiopung  in  beiden  Gehörorganen 
besser  erklKreu  lässt,  als  aus  des  mechanischen«  Ursaf he  in  dem  von  Afoo«  bcscbrie- 
beneu  Falle."                                                                                    ^  (S ) 


Üeher  Erkrankung  des  Q^örorgar^,  in  Folge  de9  Scha^lacT^thcr»^  von 
•    Dr.  Ommmuui»  frakk  y^Mfinr  tumd  Olv^mutrgi  in  Atf.. 

. ■    ; ;  ^     ,  ..  (Wi^n.  Spitai-ztg;  iff64.  nr.u,  45,  fe,  4r:)* 

Wiederholung  des  Dekannten.  Zur  Ber^htigung  xweicr  Irrthümeri  die  siph  in 
der  Darstellung  6ipge9.9hIiohen  hab<^,  müssen  wir  Folgendes  hervorheben;  , 

,1)  £s  ist  keineswegs  ^  A(ii(/iy,  w^  Verf.  behauptet,  dass,  .bei  Caries  des  Felsen- 
beins durc^  Zcrstürupg  des  Canalis  ^aroticua  i(nd  Axrosio«  der  A.  carotis  tödtUehe 
plutuxtgen  eintreten,  sondern  dip  Zahl  der  .b$s  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  ist 
äusserst  gering. 

9)  Verf.  wam1|  vor  lange  Zelt  fortgesetzten  Instillationen  von  Acet  plufubi, 
weil  dadurch  Bleivergiftung  erzeugt  werden  könne.  Spricht  Verf.  ans  eigner  Er- 
fahrung? j     .       .  .  .  .... 

^f,  hat  nie  Symptome  einer  Bleiyergifluag  bjsobachtfsi  können,  >rotadem  er 
viele  Monate   lang  Bleilösungen    unausgesetzt  in  Anwendung  ziehen  liess.       (SJ 


teipfBig.  IL  Lupjfc,  1^863.  ß.  30  .Sciijcn. 

Verf.  glaubt,  da^  üle  iBiuwiTkuQff^  der  ejnzcta^n .  tIu8tQpj[>^|fo«;^liien  AHf  ^a^ 
öehororgan  Anderer  ab  \or^üglich  mitwirkend  L/ui  ^r,  epidomLi(s)iea  Yeil^ri^Uiing 
des  KeucEliastens  ongcaeBeA  wenden  moas.  Von  den  beiden  dafür ,  angefc^rtei^ 
Grnaden  ist  der  wictitigere  der,  daas  Aach  if.  ,|Taubstiminic  zwaf  bie  und. da]  wie- 
wohl we!t  seltener  als  Vollsinnige,  vom  Keuchhusteu,  und  awar  zumeist,  in  weit 
gelinderem  Grade  befallen  werden;  doch  treten  Epidemien  unter  denselben  auffal- 
taid  «eHea  eia^  a»  dAis  «ie  der-G^ffthr  Qar  tog.  AiNrie«ttüng  ungleinh  li^nfg^^r  aus- 
g^Mliii  au  aiiv'seheiMHi:*  •  '    ;  '  .  •  .«  'j^.)''' 


Vefivgo   ao  aifre   Ifiesä;    tcltnischer    Vortrag  von  Trouisaeau .  tT^i/Bp/ej 
Dieu. 
^  (Gaz.  des  h6p.  1864.  Nr.  23.) 

IVotMteau  spricht  über  die  Uftufigkeit  des  Sehwindeis  bei  Ohraffectionen,  scheint 
aber  anzunehmen,  dass  nur  bei  Affectionen  des  Labyrinthes  dieses  Symptom  zur 
Beobachtung  komme.    Erwähnenswerth  sind  die  ersUhlten  Kraukengeschichten: 

dem  Pfrypffo  eiu^  Pla^i^ilfoiie  d^^  hinier  .^dem  PV  .get^pfi^;,  ,-^44  rüokliugs 

SU  Boden  und  man   hielt  ihn  für  todt.     Nach  einiger  Zeit  kam   ef  wieder  au  sich, 

hatte  aber  vom  Augenblick  an  heftigen  Schmers  im  Ohr  und  'faubheit,  gleichzeitig 

SchwiRdeUiftll^  bdto  0k^*j  dk!  «anttiiifSch  eine  schwere  Verletzung  des  Gehirn» 

befürchten  Hessen.     Schmerzen  und  Schwindel  war  gleichzeitig;  wenn  das  Ohr  nicht 

44ii|ieBt9»  ^\rag  «Mb  4»  M^inM  Mcktt  hMMskban    Köitoi*  dni  ^muM,  so 

dHii^4iic)i  AlWfi  hersm   nod   dorTaHalzta- gl«iM  laiüh   aeAbtt  »ifanidraheft:    Unteff 

«nlafsrefhand^r  fi«bandltng  betacrte' aiak^  der  flttsiaad  «nttiigUeh  .badauleud^   bis 

dunh  «ine  htMgQ  ErkXItuagidi^Ko^te'neiMi  V««fl|llidmer«ii^  em*r«tk  'MM^Kdp* 

mkmenes^  IBoblwu^  «Ml  OkrsckiAemta  ilmtan  io  luftige  Bek^indelMÜIUe  4ih)  dai« 

der  General  nicht  im  Diensie  IMbMI  kaaivta^..  ;    t  •  .    '    : ..        ,      / 

i ,  j  .         .^'  ^  ^''   '     -    '•    .  ••  '  '      .    i     •  J  i   .'  \ 

Koch  mehr  Interesse  bietet  fotgei^der  Fall^  den  Trotistiau  klinisch  ^orsfcelite: 

„Eine  Frau  bel|ap5^  vpr,  jVi' J*l»*Äa.8<jlwe|l»ö.jp».0tjr»  fjnÄa||gS;,,Wf  tcoWä 
«H^teraueh  linkf  )|nd.  ^urdo  nuk  H^  .^<^<^  .M^^^^  ^^»  ^ie  leide^y^tdoro 
1^  fortwähl codem  Sckw|i|de]j|  jd^  s^  heftig  a^  d^Ni  ^ei -ai^ itmt .garnifl^ls.bft^chäf- 
tigen  kann,  ^ie  kiuin  «^ch  kfivx^.  i^6ch>  M^^n^  .w^pt  iJiI««<g«^t»  .A41tt.aie  itgi^ 
reell Is;  selbst  im  Bett  liegt  sie  fest  und  unveränderlich  auf  der  rechten  8ei^»  $«• 
Hörrohr  Teroraacht  ^ei;  Frau  eipe  ««wertragliche  ,  £;sc))ittieruipg)  ^Piproh.  T^coBimeln 
wjfd  aie  aagdbüc^;R,einci  jB<»brepkUfhe  AirtW«ing  Tfip«m?tt  bei.g||^«t|f;Mg,  .ifCffaehr- 
tem  prange  ni^h  ;r^f4aa  ,fi|i'.jCpaUH9w  HUcifL  .mgml*!  Upt«rBi|c]fUiig  ial  dle^Ursaqhf 
der  Taubheit  Aii9hyi^f  ^x  Q^^ß^kP^^^lfik^;  tamw^^  \>^9tA^  eiae.S^i|»dnqg 
des  recbmi  fia)uriaAk^^./'.   ^     ;  f  ......  .    '    ."   •,..     .      ,  <    .     t. ;  ;•  ;: 
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Seite  m  fallen»  and  iwar  imnet  iw^  ^er  TerkMw  30it^   S^id  di#  KanKle  beider- 
seits affieirt,  so  entsteht  der  Impuls  naoh  Torn  sa  fallen.*' 

„VTenn  eine  Perforation  des  'tropimelfelles  besteht  and  man  mit  einer  weichen 
Sonde  in  das  Mittelohr  eingeht,  am  die  Membran  des  mnden  Fensters  £U  berühren 
(f  Ref.),  so  entsteht  ein  so  heftig^er  Schwindel,  dass  der  Kranke  zuweilen  niederge- 
itiirzt  ist,  \vie  Trlqtiet  nnd '  Xteniere  gesehen  haben.  Auch  darch  Injectionen  werden 
bei  maneheu  Kranken  SchwlndelzuHiile  erzeugt;  besteht  eine  Perforation  und  wird 
die  Injection  wenig  vorsirhHg  ausgeführt,  so  können  die  Kranken  rücklings  nieder- 
stfiraeri.« 

«Die  Qesohlchte  des  OiirMhwiiMltls  Ut  IWII.  I«  Jahve  IgSft  ersi^e«  der  mnU 
Ai|lsaia  über  den  Schwindel  bei  Entadndnng  des  LabyrialhM»  l^<y.haiB«obacli- 
tongen  mit  Sectionsberichtan  veröffentlicht,  später  Trlqwt.  1861  hob  Mentha  bei 
Gelegenheit  eines  Vortrsges  von  Trou$$eau  in  der  Akademie  über  Schwindel  und 
cerebrale  Oongestionea,  die  HSafigkeit  jenes  Sjmptomes  bei  Ohraffoctionen  hervor." 

Therapie,  „Blategel,  Vesicatore,  Mozen,  Gauterica  in  der  NXhe  des  Ohres 
sind  empfohlen  und  müssen  versucht  werden  {  aber  hoffen  Sie  nicht  auf  einen  ecia- 
tanten  Erfolg,  deun  die  tiefen  Erkrankungen  des  Ohres  sind  sehr  schwer  heilbar." 

(8.) 


lk$mHS  Hati^Ugue  des  diffdrenu  ea$  des  maladiei  de  V&reüle  fui  ont 
^i  traüfy  ä  la  cUniqve  du  docteur  Ttiquet  de  1860—1964 


(Octobre). 


(Gas.  dm  m^  1864,  S4.  Nor.) 


Im  MMebne«  Zeittaam  wnrtei  8M  KrsJnke  bthanMt,  6«t  M..  839  W.,  da- 
ffVttier  &i7  swissheB  9  vnd  S^  Jahtfe,   369  iwlscben  30  und  60  Jahre  und  dartfber. 

I.  KtanJAHUa  dsr  OAmtrtdUl:  5  eMSlile  Tumoren  bei  Klndeitii  4  Fibtolde 
bei  SrwtehstfBeH)  eine  «flbroplastischa«'  QeasiiwiilBl  bei  oinett  4fijfhrig«B  Subject- 
3  erectile  Tumoren  sind  mit  EMolg  doroh  Impftng  Mum^lt  ««Mrden^  9  durdi 
Aetsong  mit  Wiener  Aetzpaste  bei  geimpften  Kindern. 

II.  0tUi9:  108  F&lle  von  ^Otitis. catarrhalis",  80  M.,  88  W.,  70  davon  iwischen 
2  und  30  J.,  38  davon  zwischen  80  und  60  J.  40  mal  Otitis  externa;  68  mal 
Otft.  interna,  3  mal  e6nplidrt  mit  EntaÜndung  des  Proe.  mast. 

Therapier  Bei  der  Otit  ext  RäuchefUnigen  Srttteh;  fnneitich  Cülomel;   bei  der 
(HH.  inLr  9  mal  Punetion  des  Trommelftlls,   d  mal  Sröffhung  des  Warzcnfott- 
ftatees  cur  Eutleerong  des  Eiters,   übrigens  fytmpfb  und  lanspriteungen  duieh  den 
Oafhetei*. 

RmÄtaft  Ton  108  Fallen  wurden  90  geheHt,  18  gebeiseri 
Unter  68  Ki^anken  mit  Otitis  int.  *wtnde  dIeTubA  BÖ  mal  in-  vetsehi^detkem  Orade 
Verengt"  gefdnddn,  8  mal  v61iig  oblHerirt  durdh  eMründIfdhe  Bich^elhilig  der  Mittel 
«braehleiMbaut    1^  diesen  8  FSIIen  wofde  die  Punetion  i^s  Trummelfrils  gemacht, 
„um  die  Ruptur  lu  vermeiden,"  in  den  andern  FUlen  Sohdirtng'  d^  Tube.' 
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3  OMh  MrtbrHiM,  7  OUiis  6j|ilil].,  83^  „0ÜÜ9  Aw  fumeMrs,  IwTMird.'' 
ilL    MfHngM»  urofvdom,  —  U6  Kr.,  10S  (9^30  J.),   2d  (30—60  J.);  60  M., 
80  W.   Davon  gvlicilt  75,  gebcascrt  65.  Di«  UrsAclie  der  Kecidive  int  vonsüglloh  die 
Djscrasic.     53  mal  Perforatioo  des   TrommelfeUea  durch  PhlycUenen,  weldie  da»- 
i»clbo  von  Beginn  der  AffciLlion  an  bedecken. 

IV.  Oiarrhata  chronica.  —  96  Fälle  bei  boohgradig  scrofuldacn  Individaon, 
63  M.,  35  W.,  66  (9^  80  J.),  40  («O-^OO  X)«  DaTon  golieUt  79,  merkUch  gebsmU 
16y  nDgvheilt  blieben  10. 

V.  Ccrumenpfrofif. —  36  FaHe,  97  H,  3  W.   8  (9-30  J.),  29  (80-60  J.). 

VI.  Frtmde  Körper.  —  «0;  18  (2—30  J.),  4  (30-60  J.). 

VII.  Perforation  da  Trommt^felU,    Ausser  den  53  Fällen   nnicr   III  noeh  43 

mal,  17  M.«  26  W.,   3(  (2—30  J.),   8  (30-60  J.),   2  mU  durch  Kcucbhu^ten   ent- 
standen. I 

VUL  Poliam^  -  43  ml  90  M.,  93  W.  42  (9-^dO  J.),  1  (80—60  J.}.  A/ü» 
Polypen  kamen  aua  der  Paukenhöhle.  Kieiu«  wurden  fe&tal  mit  Zinc»  Qlilac»Ui«% 
grSsacre  ausgerissen  luid  dann  geäta(.  4a  geheiU»  9  FttUe  eB4at6n  tödUieh  vor  je^om 
BehaiidlungBTersuch« 

IX.  Fcr^usl  der  OekörknöcheUhen.  -  34  mal,  16  M.,  19  W.  30  (9—30  J.),  4 
(30-  60  J.). 

X.  Verdiehmg  de»  TrommdfelU.  -  17  mal,  8  M.  9  W.  7  (2—30  J.),  10 
(30-60  J.). 

XI.  Anchyloic  ier  OeKörknochtUAen.  —  26  mal.  19  M.,  13  W.  16  (2-80  J.), 
10  (30—60  J.).  17  mal  unvollkommen,  8  mal  vollkommen.  14  mal  war  die  Ur- 
sache cblonlacbcr  Catarrb  des  Mittelahtfos,  9  mal  Rheumatismus,  4  mal  Syphilis, 
3  mal  Gicht  Davon  worden  behandelt  17  FXlIo  mit  „Anchylosis  Inoompleta,*'  von 
denen  10  die  Uhr  beim  Aalten,  7  in  1,  9,  3  Om,  Entfernung  höriea.  In  IS 
Fällen  »oll  das  OAör  volHg  wUdcrkcr^clU  wordtn  «sfo,  in  den  iibrigcn  4  eine 
groaae  Besserung  oingetroteaa  sein. 

Bekandlmff  bestand  in  Dttinpfui  nnd  £faiapH4taagen  in  das  MUtdohr,  Wgtteh 
oder  Jeden  sweiten  Tag  wiederholt    Behandlungsdauer  31  Tage. 

XII.  Gansf ,  NecroH».  —  13  Fälle,  10  bei  kleinen  Kindern;  6  geheilt  in  18 
Uonaten,  4  gebessert  8  mal  complicirt  mit  polypösen  Wucherungen  bei  jungen 
Leuten  von  17—94  J. 

XUL  Paraly«<s  da  N.  facialis,  -^  9  mal.  1  mal  boi  eine|:  98  jähr,  tnbereu- 
lösen  Frau  mit  Otorrhoe,  1  mal  bei  einem  24  jähr.  M.  mit  ySCfofulöa^m  Fungus'' 
des  Ohres. 

XIT.  Vcrtloffut^  dm  TuJbSk  EasU  —  19  mal;  3  mal  bedingt  durch  Sehleim« 
pfropf,  14  mal  durch  chronische  Entzündung  der  Tubarschleimhaut,  9  mal  durdi 
Hypertrophie  der  ToosHImi*  2  mal  soll  das  quäknde  Ohrenswiaeh  duich  Aaatshnei- 
dwg  efans  dseleskig^n  Btickea  ans  dem  TrommelfeU  beaeitigt  werden  sein. 

XV.  Otalgie.  —  9  mal. 

XVI.  Nervb%e  Taubhtit.  —  60  mal,  22  M.,  28  W.  10  (12-30  J.),  40  (30-60 
J.).     Geheilt  30,  gebessert  10,  ungeheilt  10. 

XVIL  Ohrpträuiche.  —  916  mal,  160  M.,  56  W.  36  (5-30  J.),  136  (30—60 
J.).    GeheiH  185,  gebessert  90,  ungeheilt  10. 

XVIIL    ii^op^if  de»  JV.  acueUeu».  —  31  mal. 
AKhlT  f.  OhrwheUk«nd«.  II.  Bd.  II 
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XIX.  Ttmk9immmkeiL  ^  $  mal.  6  msl  erwarben  (8oh4r1|MA)»  3  mal  Angeboren. 

XX.  Unter  895  Kranken  wurde  333  mal  Krblidikeit  des  Ofarleidens  noiirt.  — 

(8) 


Paralyfis  facitdi»  nach  eitrigen  OhrfUlaaeny  wm  Dt  TUqitet. 

(G«a.  d.  h6p,  Nr.  108,  1864.) 

SeotLonebericht  eines  .seit  Langem  an  Otorrhoe  l&idenden  98j&brigoi^  TÖUig  tau- 
ben Phthisikers.  Im  ganzen  Canal.  Falop.  scigte  sich  „eine  wahrhafte  Compression, 
eine  Art  Abplattung  des  N.  facialis,  bewirkt  durch  die  Callber-Verminderung  des 
Canales;**  diese  Yennindening  des  Lnmcns  Ist  hervorgebra^t  .durch  Hypertrophie 
der  Knoehenfaneneb  des  Felsenbeins^  welche 'den  Kanal  bilden  $*  die  Uirnehe  der 
Hypertrophie  liegt  in  Ostitis,  T^ranlasst  durch  die  das  ganse  Qshörorgan  devasU- 
rende  Biterung.  Tiomnielfell  sersCSrt,  QeüiörluiSdietoiien  -  ütfüien,  Wandung  der 
Paukenlioble  war  ihrer  Ifueosa  beraubt  und  von  Ostitis  ergriHSenw  (8.) 


D^  Perforation»  de '  la  membrane  du  Tytnpanj  par  Triquet 

(Om.  d08  Höpit.  1865^  9.  Mirs.) 

Entfcftit  ausser  der  Wledsrholung  des  Bekannten  ^e  Behauptung,  dass  der 
8ils  der  Perlbratlott  eharucteristiseh  fiir  Ihre  Ursache  sei.  Die  In  dieser  Besiehung 
gemaohten  Angaben  widersprechen  indessen  der  alltSgfidien  Erfahrung  so  äugen- 
idbeinüoh}  daas  wir  die  Wiedeibeiung  denselben  dem  Leser  ersparen  wollen. 

(8.) 


üeber  eine    neue   MeAode  des    Kaiheieriairene   der  Tuba  EusL    twi 
Dr.  Adolf  Hermann  in  Pest. 

(Wien.  Medisinal-Hallo  1864^  14  Aug.) 

Unb^wussto  Wiederiiolnng  eines  älteren,  bersiti  von  Wkäktr  Und  Sorget  go- 
maohton  VooeUagea,  die  Auffindung  der  Tubenoriiiidang  dadnrah  au«  erlekhiem, 
dass  der  Zeigefinger  der  zweiten  Hand  durch  den  Mund  hinter  das  Velnm  palat 
eingebracht  wird»  Eine  Kritik  dieses  Verfahrens  erscheint  für  unsere  Leaer  über- 
flüssig,   ^f.  verweist  auf  Bau^  Lehrbuch  p.  120.  (8.) 


WiflaenMii4ftKohe  Rantelitta.  |QS 

{Jeher    den  Streit  w  Betref  de»   OatheteritmuB   der   JStba   Und  de» 
Politser^ichen  Verfahrene  von  Prof.  Dr.  J.  Hoppe  (Baad). 

Mcmorabilien  1864,  28.  Sept. 

.H.ifkiuiet  beim  GalbetorlMiiv  tiibM  ainß.gßoam  dchwkvigkeUt  wid  yrUhai  ftoitto 
Bedeutung  uls  tlientpoaUBclKe»  MiU^I  üb^rtrieboo,  ,,Dm  BcUndlosg  <Ur  Ckbörleideu 
dorcii  die  Tob»  laindorch  führt  JMUiAf  genug  VemcbUmmervig  hovfoei,.  und  wie  beio» 
AnneigebeB  die  endlieh  «rfoigende  H#Uong  bli«%  trots  der  Annei  devi^cb  nur 
üiQo  opontane  ist,  so  auch  beim  Kathetcrisii*«]!  d«r  Taba***  „leb  wurde  im  Katbe- 
terisircu  immer  laner,  UAi  kmrirto  die  GebSrleidon  mebr  mit  inneren  Mitteln,  and  in 
viel  bequemerer  Weise  gewann  icb  sogar  bessere  Resultate  und  konnte  obendrein  den 
Verlauf  der  Tubaleiden  klarer  beobaebten.*  Eine  Beihe  äbnlicber  Sätae  ersparen 
wir  dem  Leser  und  bringen  als  Cnriosum  nur  folgende  originelle  Interpretation 
Hoppe*»:  „Auch  lernte  icb  Yersteben,  was  v,  Trolitch- meint,  indem  er  sagte:  „Der 
Gatkieterismus  sei  eine  leicbte  und  unbedeutende  Operation.*  Dies  will  nämlich 
besagen:  es  sei  nicht  iräel  mit  dsmsolltoft  a«  «rlailkgen;  denn*  mit  dem  itnanMr'sohen 
Lofteinblasen  Heilungen  sn  bofsrirkeii,  dl»  iat  gar  Dffht  leicht  und  gar  niebt  unbe- 
deutend, oder  vielmehr  es  würde,  wenn  aß  in  dem  gowUnscbton  Masse  gclUoge,  ein 
ansehnliches  Meisterstück  sein.*  —•  Das  Pol«/ser'schc  Verfahren  ncuut  //.  ein 
f,abateigende$  oberes  Bachca-Qargarisma.*  „Wer  aber  mit  demselben  die  Gehörloiden 
zu  heilenihoflt,  der  wird  sich  .beim  Po^sc/sohien  Verfahren  nicht  minder,  hls  beim 
Obrcatheter  tHiOBohen,  es  sei  denn,  dass  er  die  blosse  Wegnahme  Yon  Rachenachieim 
mit  Abwartung  einer  spontanen  Heilung  für  seine  Aufgabe  hält*  —  „Politur*» 
Verüahraft  bat  den  Obrcaibetar  «ad  so  au  Mgoa  alla  sog.  ohfenacatlicbe  iastmmen- 
teUe  Beihilfe  tu  Grabe  geleitei  und  tcots  seiner  „glilnaenden  Triumphe*  «eine  eigne 
Entbehrlichkeit  verratben.*  —  Sapienti  sat.  (8.) 


A  vindication  of  the  presieni  stcUe  of  anral  ewtgery, 

London.    Churchill  1864.     &  p.  43. 

% 

Enthalt  dne  KrKik  ton  Krawif^s  Obf^'bellknnde  der  Gegenwart  (1861),  deren 
Uebertnigung  iaa  Englischia  tmi  der  fijrdenham  aociety  besorgt  wurden  ist  Ist  die 
«nonjon  «ersetueneno  Broschüre  nicht  t(mi  Toynbte  selbst  vorfasst,  so  scheint  sie 
jcdenfiiUs  doch  Ton  ihm  inspirirtau  sein.  Uebrigons  ist  die  Kritik  in  demselben 
Sinno^  wie  wir  sie  schon  vor  Jahjeen  in  Sehmidt^a  Jahrbb.,  Bd.  118,  H.  34  gebracht 
haben«  Krämer  schilderte  nicht  die  Ohrenheilkunde  der  Gegenwart,  wie  er  beabf- 
sicht^  hatte  und  wie  der  Titel  sagt,  sqndom  icifun  eigenen  gegenwärtigen  Stand- 
punkt; er  nntensehUtzt  und^  Übersicht  grundsätzlich  Alles,  was  die  Neuzeit  zur  För- 
derung der  Wissenschaft  geleistet  hat,  —  (B.) 
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Cäaes  iUusitaÜte  o^  diseoieg  (^  ihi  ear  hj  Andenon. 

(Glasgow  Med.  Journal  1862,  1863.) 

Behandeln  dio  EntzUudung  des  Snasem  Ohrganicof ,  Fremdkörper,  Polypen,  Ver- 
kalknnfen  des  TrommelfeflA,  acate  nnd  anlMiteiite  eitrlgo  Entcandanp  der  Paukcn- 
hSble,  Krankheiten  der  OhrenecbmalvdrQsen,  Tttharverstopfnng^,  das  Pol{|»«r*arhe 
Experiment  Im  WeaenlKehen  niehte  Hmk»«.  Durch  die  Vcrbrelfvngr  des  PolHztr^- 
sehen  Vcmitches  bei  den  Mhottisehei»  Acnten  hat  sieh  der  Verf.  verdient  ^emaeht 

(S.) 


Bericht  über  die  Okt^mkranimamuAme  «n  der  MaseimiUanheUantiaU 
für  die  Jahre  1868-^1861   (Ein   Beitrag    tsur  StatiaHk   der 
Ohreith^anlfhciien,   gcsammAl  von  den  DDr.  Ockel»  Olama  nnd 
Wreden>  t/n J  ausgearleilci  von  Letzterem). 

(8t.  Petcrsb.  med.  Zoitschrift  1863,  lieft  9,  II.) 

Dieser  Beriebl  niafasst  ein  statittisches  Material  von  9976  TersoliCcdeiien  Er- 
krank nn^sf  allen.  Im  Qanaon  waren  Im  Verhluf  von  4  Jahren  3I?5  Ohrenkrank« 
zur  Dehandlang  gekommen. 

Die  sehr  fleinlge  und  umfangreiche  Zusammenstellung  cnthHlt  nidits  wesentlich 
Nenes,  sondern  es  findet  sich  in  derselben  die  ganse  neuere  Literatur  rerarbeitca. 
Die  Ytrt  halten  sich  streng  an  andere  Autoren,  vorxtigHch  an  v.  TrölUck^  ans 
dessen  Werken  ohne  Ortsangabe  oft  seitenlange  Passus  ziemlich  wortgetreu  wieder- 
gegeben sind.  Selbst  in  dem  gr^MSton  TheU  der  Anmerkungen  soigt  sich  diene 
Ur.selbst8tändigk(,'jt ;  die  Citate  in  denselben  beschrünkou  sich  zum  Tlieil  auf 
wörtliche  Wledcrhotangen  von'  früheren  Referaten  in  Sehmidt'*»  Jahrbüchern. 

Aoa  der  allgemeinen  Statistik  werden  folgende  Sütee  abgeteilt: 
1)  F#suen  erkranken  tSel  seltener  an  Ohrenkrankheilen  ftia  MKsner« 
"•)  Die  Anlage  zn  Ohrenkrankheiten  wuchst  von  der  QeboH  an  besUindlg  bis 
amm  reifen  Hannesalter,    hi  welchem  sie  ihre  hoebste  Spitze  erreicht.    Vom  60.  Le- 
bensjahr nimmt  sie'  bedeoteud  ab,   so  dass  sie  Im  Örelsenalter  geringer  Ist«  als  im 
Kindesalter. 

Zur  Untersuchung  des  Uossorn  Ohres  dient  direktes  Sonnenlicht,  oder,  in  dessen 
Ermanglung,  eine  grosse  Oellampe  —  ein  roflectirendor  Holilspiegol  von  6"  Brenn- 
weite, ein  Horntrichter,  innen  g^^chwftnt,  von  der  Gestalt  des  WiZJf'schen  Trich- 
ters. Für  die  Untersuchung  des  Mittelohres  dienten  die  liarh  Kramer'B  Angabe 
verfertigtan  silbernen  Katheter,  ausnahmsweise  dio  i}atf*schen  elastischen  Katlieter 
(cur  Fixirung  des  Katheters  das  JCromer^scho  Stirnband^  und  eine  Luftpumpe. 

Die  BUr  Behandlung  gekommenen  S776  KrankhaitslIÜle  schlössen  in  sich: 


WiMeoBchaftliche  Rimdsaiiaii.  ]g( 

I.  KrftnUieiten  der  Ohnnüscbei  i           i% 

II.          n           des  Ckhöi^panges  871 

ni.          0           des  TrommeHbllce  674 

IV.           „            der  Ohrmoscliel  Und  des  Oeli5lPg«kgei.  .                   88 

V.          n           ^ee  OebSfganga  und  TfanmelfellM    .  89  . 

f,        '  der  Obrainechel)  dos  GehorftAngs  ninl  des  Tron- 

meüMls                                                '  7 


VI 


I.  Katarrhslisehc  E&Hriiadung  der  Psukmliökle  301 

II.   EitrigO  n  n    '  n  l«4 


f.  Krankheiten  des  knöchernen  und  häutlg^en  Lahyriuthc'S  2 

II.  „  des  nervösen  Hurapparats  27 1^ 

III.  Taubstnmmheit  12 


Angeborene  Mis-sbildnng  8* 

Fremde  Körper  im  Ohre  48  • 

OhrruschmaTzpfiropf  676 

2776  Fället 
KranikeUcn  der  OkrtmisektL  Eosema  chronicum  iat  in  den  meisten  Fällen  eiu 
rein  localea  Uebul,  beding;^  doroh  loc«]^  Reise,  wie  z,  11,  bei  Frauen  durch  di^ 
Haarflechten  und  rei»eiide  Haarpomadei)  elc.  Für  die  Therapie  ist  dio  Uutersdici- 
dnn^  in  die  naascndo  und  dio  iroekoiie  Form  von  Wichtigkeit.  Bei  crsterer  wird 
cmpfuhlon  Glycerin,  ZlnkoxydaaUie.  Für  dia  trucline  Form  süII  sich  stets  ab  un- 
fehlbar wirkend  bewiesen  haben  eine  schwache  weisse  Praecipitatssalbe  (gr*  ij  ad 
3  fi)^  2  mal  tlglioii'eikigeilobeB.  Pepi  bisherigen  JSrfahrungei^  widersprechend  soll 
die  Prognose  des  cfironisclien  Royams  der  01irmu$c|iel  bei  Gebrauch  der  genannten 
Mittel  »ehr  püniHg  lein.    (Keioo  Reeidivo?) 

Fumfdtil  BoUen  mliuntor  als  ^kräfti^es  DeriTatoritmi*  bei  Eiterungen  iu  der 
Tiefe  des  Ohres  aufureiea  in  Folge  von  Rcisung  durch  stark  adstringlionde  Ohr- 
wiLsser  und  dann  seht  günstig  auf  den  weiteren  Verlauf  des  primären  Leidens  su 
wirken  pflegen.  (?)  „B^  sahen  wir  s^  B.  au  wiedeilioiteu  Malen  chroui9<-h  entzündete 
TVommelfello  und  grosse  Perfbrationen  beim  Auftreten  von  Furuukoln  rasch  heilen 
und  vernarben  in  wenigen  /Tagmii  während  vordem  Monats  lange  kunstgert^clite 
Bebandhrog  dhasfls  Resultat  niebl  eiswungen  hatte« <"  „Noch  unacrev  hättfig  brstU- 
tigtcn  Erfalurnng  pflegen  wir  eine  derivatorisehe  Heilwirkung  von  den  Furunkeln 
des  Qehörgangcs  bloss  in  den  Füllen  sa  erwarten,  wo  wir  es  niit  sehr  ehroniseh 
entzündeten,,  eitetnden  und  pcrforirtcn  Trommelfellen  su  ihnn  haben.*' 

£jßo$t*j$(fi  des  UiMseri^.  Qeht^rgangca  pflegten  schmerzlos  gegen  nerUlining  mit 
dcf  Sonde  au  sein  und  sol)cn  in  mehreren  Füllen  durch  Bepinseln  mit  Tinct  Jodi 
gSnalich  vcfsch wunden  sein»  ^ 

Primäre,   nicht  kompliairte   Erkrankungen   des  Trommelfells   kamen   autTallend 
häufln;  2iir  Beobachtung.    Unter   2776  Ohrerkrankungen  wurde  Überhaupt  11B4  mal 
das  Trommelfell  krank  gefunden  (410/0).    Darunter  waren 
874  primäre,  geiiuino  Tronmielfellkrankhciten, 
89  mit  Gehorgongskrankheiten  complicii'te  Trommelfell kranhelten, 
164  mit  citiiger  Paiikenhi^lenentzündang  compNcirte  Trommelfellkrankbeit^n, 
7  mit  Qehörgah^s-   und  Ohrmuschelkrankheitcn  eompl.  Trommel fellkrankheiten. 
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Von  100  Trommelfullkrankheiten  Torliel»  «ho  77  <eirc»  Vi)  ^^^'^  CompHea- 
tion  der  Kachbargebilde  und  23  (circa  Vi)  mit  Complkatiooen  derselben. 

Dia  eitrige  TrommelhohlenentzQndang  tmrde  dopj^U  so  hKofig  bei  Trommcl- 
foUIeiden  beobachtet,  ab  die  <l<>hCrgaiigtairtitindBiig. 

Die  chronUeke  Otorrko^i  mM  «mtlebarsteis  g^ailtdaviii  oonseqnenten  Gebrauch 
von  Lösungen  von  ßstfaet  Satemit  in  aitiaUig  ttaigifnite  Coneentrutioii.  Selten 
war  es  nöthig  Qber  5ij  Aceti  plonibi  auf  1  i  Wasser  aa  atfligen.  Qcwöhnlieh  wurde 
mit  gtt.  y  ad  ^  angefangen  (3  mal  tSgllch,  Vi  Stunde  im  Ohr  gelassen)  und  all* 
mählig  alle  8—6  Tage  um  6  Tropf eaBlLtr.  Salttdu  gesüegafu  .  In.einsilnen  Fällen 
war  es  nSthig  bis  aum  reinen  Bleicssig  %vl  gehen. 

„Bis  jetKt  ist  uns  noch  kein  Fall  bekannt.  In  Welchem  der  consequent  fortge- 
setzte Gebrauch  von  £ztr.  Satarni  nicht  schliesslich  mit  vollem  Erfolg  gekrönt 
worden  wHrc."  (!  ?)  „Freilich  dauert  in  solchen  Fällen,  wo  man  bis  zum  Eztr.  Fa- 
tumi  mernm  steigen  mnss,  die  Behandlung  manchmal  8  Monate,  iV^t  selbst 
2  Jahre.« 

Der  linfache  Katarrh  det  MitUlohrt9  betrog  nur  circa  lliy^  aller  Erkrankungen, 
ein  Varkältnits,  das  beim  heutigen  Standpunkt  der  DIa(;no^tik  als  durchaus  unrichtig 
bezeiclmet  werden  moss.  Ref.  constatirtc  ein  YerhiUtDifis  von  circa  Sifi/Q,  das  viel- 
leicht noch  zu  niedrig  sein  wird.  In  Bezug  auf  die  Progiioso  des  chroniächcn  Ca- 
tftrrhs  im  speziellen  Falle  sagt  der  Bericht:  »Fälle,  in  welchen  das  Trommelfell 
leicht  milchig  gotrilbt,  also  nicht  erheblich  verdickt  ist,  gestattea  die  gitastigste  (?) 
Prognose,  selbst  dann,  wenn  das  TrommelMl  an  mobreren  Stellca  paiiielle  Eingeh- 
ungen in  Fol^o  von  Adhäsionen  darbietet.*  Bei  glelr.hmlbsiger  Verdickung  des 
ganzen  Trommelfelles,  wo  did  Transparenz  total  verschwotiden  ist,  soll  dio  Proguosa 
viel  schlechter  sein,  am  sehlcehtesten  bei  der  A«wMenhait  von  Verfcalkungon  im 
TroihmelfcB  (?).  ' 

Die  allgemeine  Behandlung;  bcfm  eMa«liett  ehroMiiteken  Gatanrh  bestand  in  frt> 
scheren  Fällen  Tm  innerlithbn  Gebrauch  von  Salmiak  {h  gtan  4  mal  täglich)  twäh- 
rend  4—6  Wochen  ohne  Unterbrechung;  in  älteren  Formen  Jodkall  oder  Jodoisen. 
Bei  nervösen  Personen,  hysterischen  Frauen  und  anämiedion  Kranken  Chinin,  Elix. 
acid.Halleri  c.  Aq.  Laurocerasi  oder  cHnet  robor.  Whyttil,  Antihyttcrica,  aament- 
lieh  Eisenpräparate.    Bei  Hacroorrhoidariern  Pnlv.  sulph.  comp^ 

Auf  die  aligcmi^ino  Behandlang  legt  der  Beridit  bei  der  Mohssahl  der  Falk 
und  gerade  den  hartnäcklg^en  grosses  Gewicht  und  behauptet,  dasa  ohne  dtetelbe 
durch  exdusivo  Localbthandlung  In  denselben  niehtszu  eiroiokcn  wäre.  , 

Zur  locklen  Behandlung  der  Befalcnnbatit  des  Mittelehra  slAd  ÜMt  ausashliesslieh 
haJte  Dttnste  in  Gebrauch,  am  häufigsten  Aq.  LaarooQnsi>  Aq.  anifgd.  am.,  ver- 
dilnnto  Lösungen  von  Jodtinetur,  Chloroform. 

Die  Joddämpfo  worden  in  den  veralteten,  mit  Vcrdiciktfng  on^  Adbaosfonen  der 
Paukcnschleimhaut  angewandt,  um  neue  Hyporaemle  und  Roeortition  einzuleiten. 
Die  Dämpfe  der  Aq.  Laurocerasi  und  Aq.  amygd.  amar.  solkA  sich  namentlich  für 
di^onigcn  Fälle  von  Ohrcatarrb  eignen,  welche  bei  nicht  sehr  hochgradiger  Schwer^ 
hörigkcit  mit  heftigem  Ohrensausen  auftreten,  slhro  Wirkung  ist  viel  milder,  be- 
ruhigend, aber  auch  weniger  umstimmend  und  energisch.*' 

Von  Einspritzungen  in  das  Mittelohr  wurden  nur  solche  von  StryöhninlÖsung 
gegen  Ohrensausea  «und  swar  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge*'  gemacht.  Die 
Dosi»  betrug  6  Tropfen  (Vs  gran)  einer  Lösung  von  3  gran  Strydinini  nitrici  auf 
5Ü  Bohwaobea  WeiDgeistes,  mit  10  Tropfen  Wasser  verdünnt.  Diese  Einspritzungen 
werden  ungemein  gelobt  und  sollen  ^stets  mit  Erfolg«*  angewandt  sein  (Ref.  Ist  nicht 
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ebenso  glücklich  mH  ihnon  gewesen).  Nicht  aßeCn  da«  OhreniuuiBea  soll  nachUupeea, 
Bonden]  »nch  Bessemng  d«8  OehÖn  nach  ihnen  beehaohtet  aein. 

Die  ÜlmtUche  Perforation  des  TVommclfcns  itit  laat  Beridit  „in  einigen  20 
FSHen"  vollsogen  worden.  Bei  unertrXglich  heftigem  Ohrensausen,  welches  idlen 
locjilen  nnd  allgemeinen  thcra|>euti8chen  MHtcIn  trötste,  soll  die  Operation  stets  das 
Sausen  sofort  vollständig  sisiSrt  habeii  (?  ?).  Genauere  Krankengeschiditen  und  End* 
resultate  der  einzelnen  OperationsföUe  sind  nicht  angef9hrt  Zur  Durchbohrung 
'wurde  entweder  eine  S^aqmadel  o^er  «in  tjr^anförmiger  Perforator  bpautat.  War 
das  Troimm#lfen'  wenig  Yerdiektf  bewogli«h,  M  Berüluruitg  sehr  ompfiiidlicb»  so 
wurde  ein  dreieckiger  Lappenqehnitt  «it-  der  Staaniidel  (na^  ToynbpeJ  gomaoht» 
War  es  dagegen  sehe  verdickt,  nnbewegllchy.  ttDeiU|ifindlich<  gegeq  Uorühmugi  so 
wwde  trq>s»irt.  Der  Perforator  ist  eine  ModiAcatioa  des  InstcamenM  von  Bonnß- 
fönt.  Dor  Ilauptunteisobied  besteht  darin,  dass  die  sebneidende  CkmüW  keinen 
glatten  Bond,  sondern  awei  scharfe,  schief  gestellte  Zähne  besitat,  woloho  eine 
iaichtere  und  ivsehcre  DnrehsohaeidiiQg  dcv  TromnelfeUs,  bQweil|stellig«n  sollen. 

Gefährliche  Folgen  hatte  die  Operation  nie.  Eine  bleibende  Oeffnttag  im  Tromt 
melfell  aa  erhalten  ist  nur  in  zwei  F&Ucn  gelnngco,  bei  ß^^  v|»dickteu  Trommel- 
lellen.   Sonst  sohloss.  sich  die  Oeffnung  stets  wieder  in  3r— ;  Tagen. 

Di6  rUrt^s  Mnt»wndun9  des  MitUUhres  ist  ia  grdftiter  Attsfiihrliobkait  behandelt 
(pb  81—156  des  Sapazatabdruoksj.  Verf.  giabt  e«A  recht  flefssifoi' Esccurpt  der  ain« 
achlägigen  neueren  Literalnr,  steint  dabei  aber  seh^e*  larspröngikivlien  V4N»ato, 
eiaoa  yßeneht  über  die '  Ohta^karadkepaimah«^  in^^r  MiuimiUa«hoUftn0lftli"  w 
liefern,  ganz  aus  den  Augen  verloren  zu  haben.  .        /        ,  ■ 

Wir  heben  ans  diesem  Abschnitt  nur  üinigost  hervor«  worin  der  Verf.  von 
andern  Autoren  abweicht  oder  was  nach  u^serei:  ^m^icht  unrichtig  iat 

Yf»rf.  ns&^int,,  ^^dass  vx.  tUUn  TfAlen  einof  eitrigen  P^ukenhöhlenentsündung  das 
Trommelfell  entweder  vollkommep  vernichtet,  ^äei  wenigstens  tlicil weise  durch  den 
Eiter  zerstört  wird."  Trotzdem  berichtet  der  Verf.  einige  Seiten  später  in  aller 
Breite  über  die  von  v.  TröUsch  zuerst  hervorgehobene  enorme  Häufigkeit  des  eitrigen 
Paukenhöhlencatarrhs  im  Säugluigsalter,  der  höchst  selten  oder  nie  zur  Perforation 
des  Trommelfells  führt.  Auch  bei  Seotionen  Erwachsener  ist  die  Erfüllung  der 
Paukenhöhle  mit  Eiter  (besonders  bei. Tuberculosen,  Typhösen)  ohne  Conti nuit&ts- 
störung  des  Trommelfelles  eine  anatomische  Thatsaohr,  die  Dr.  TF.  selbst  bestätigen 
muss,  wenn  er  häufiger  zu  seciren,  Gelegenheit  hätte. 

Unter  406  Fällen  von  Continuitätsstörungen  des  Trommelfelles  waren  6  mal 
doppelte,  3  mal  dreifache  Perforationen. 

Nach.  W,  kommt  der  acute  eitrige  Catarrh  nie  an  beiden  Ohren  zu  gleicher 
Zeit  vor  (p.  118)  (?).  Trommelfelldefeete,  die  mehr  als  V3  der  ganzen  Membran 
einnehmen,  sollen  nach  W,  nicht  durch  Narbengowebe  geschlossen  werden,  sondern 
nur  noch  an  den  Bändern  vernarben.  (?) 

Die  Mehrzdhl  der  mit  Polypen  der  Paukenhöhle  behafteten  Individuen  sollen 
früher  oder  später  an  Meningitis  oder  Qehimabscesson  zu  Grunde  gehen.  (?)  Die- 
selben sind  inmur  mit  Caries  irgend.  f§0%t  'W^Od  derselben  verbunden.  (?  ?) 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  eitrigen  Catarrhes  gab  der  oonscquente 
Gebrauch  von  Liq.  plumbi  hydrico-acetioi  die  besten  Resultate.  „Die  sichere, 
spezifische  Wirkung  dieses  Mittels  gegen  Ohrenfluss  hat  sich  während  vio^ähriger 
Beobachtung  auf  die  glänzendste  Weise  bewährt,   und  kann  bis  jetzt  durch  nichts 
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AndcrvB  crseUt  werden.  In  den  drd  letelcfi  J«hrea  haben  wir  deshalb  ia«t  aus- 
fichlieüttlicli  gogcn  OfarcnfluaB  nur  Löimiigen  von  BleioBsIg  angewandt  und  kaben 
»eitlem  auch  die  Ueberzcugnng  gewonnen,  daes  für  uns  keine  unbeilbarcn  Obren- 
llütÄse  mebr  cxistircn,  selbst  wenn  dieselben  20,  «30  und  nocb  aaehr  Jabre  gedauert 
biibcn.''  Die  Lösmig  des  Extiactuui  Satumi  wurde  langsam  verstärkt  bis  auf  oij  a^ 
Sj  Aq.  di'sL  In  sebr  seltenen  und  ausnabmsweise  bartuäckigcn  Otorrböen  war  es 
nÖtbig,  £xtr.  Saturn!  merum  anzuwenden. 

KrofikhHUn  dea  inntrm  Ohr€$  wurden  T«rtniithet  bd  107  Personen  in  87« 
Obren.  In  179  Ohren  war  gar  keine  pathologisf'be  Verilnderang  im  äusseren  oder 
mittleren  Obre  nachweisbar  (Fülle  von  primärer  £i%tittiktitig  des  nervösen  Ul»rap- 
)Miräte9).  Als  Ursachen  wurden  häufig  angegsfeen:  Koffverleteungen,  Kopfentntin- 
dungoa,  Bcbarlat^,  Mosern  und  am  häufigsten  Typhi».  Die  übrigen  100  FHUo  Mr- 
vöser  Taubheit  waren  seeundär  in  Pulge  von  vieljäbrigem  Bestehen  eines  obroni* 
sehen  Catanhd»  entstanden.  Von  den  167  an  nervSsor  fklnrerhdHgkeit  leidenden 
Tersonen  wnr  ein  Drittel  (&ö)  einseitig,  die  ttbrige«  swei  Drittel  (IIS)  dagegen  dop- 
pelseitig bartbdrig4 

Angeborene  MUaOitdungtn  da  Ohres,  3  Fälle  von  einseitiger  (2  mal  Unks,  1 
mal  reelits)  Mikrotle  mit  Atrcsle  des  knorpligen  GcliBrganges.  In  allen  Fällen  wurde 
die  'Tasehenuhr  von  der  Ohrmosehel  aasj  so  wie  auch  durch  die  Kopfknochen 
gehört  In  keinem  Falle  e«laiig  es  dea  auf  operativem  Wege  hergestellten 
änssereu  QehSrgsng  bleibend  ofiTen  su  erhalten.  Wiederholte  Excisiouen  und 
Anwendung  von  Kauterien,  iVeessohwamm  und  Oanülen  brachten  stets  nur  tempo- 
rären Nutaen. 

Fremde  Körper  wurden  42  mal  entfernt  In  allen  Fällen  genügten  Injec- 
tiouen  von  warmem  Wasecr  sui^  Entfernung. 

Zum  ScbIu6S  sind  2  Tafeln  mit  40  ehromo-litbographJrtcn  Dclcui  htungsbildem 
des  Trommelfelles,  die  kaum  einen  Anspruch  auf  Naturabnlidikcit  machen  ilürftcu, 
und  fünf  Tabellen  beigefügt.  (S.) 


BraekftMer. 

Erstes  Heft  S.  16  lies  Guye  sUtt  Guy, 


Beiträge  zur  praktisdieii  OhrenheUknnde. 


VoÄ 
Dr.  Bichard  Chünaai, 

k.  k.  Oberarat 


L  btzliMiMg  «es  PerichimMnB  att  AbsccssMMiig  u  to  Haket 


W.  M.  28  Jahre  alt,  Gem.  det  k.  k.  64.  Inf.-Reg.,  wurde  pt9tilieh  Toa  Hitee^ 
gefahl  und  flüchtigen  leicht  stecshenden-  Sehmenen  In  der  linken  Ohrmnechel  befol- 
len,  zugleich  bemerkte  er  eine  AuBchwellong  der  conoaven  Fläche  derselben,  welch 
letslere  fnnerhafl^  4^  ßtottden  so  bedeutend  zunahm,  daas  die  Abgabe  dea  Kranken 
in  das  Spital  erfolgte,  Bei  j3er  Aufnahme  daselbst  —  etwa  am  4.  Tage  der  Er- 
krankung —  fimd  man  die  linke  Ohrmuschel  zu  einer  unförmlichen  Masse  ange- 
flobwellen,  Ate  Furchen  und  Vertiefungen  Ihfer  oobcaTen  Seite  gans  ausgeglichen, 
und  das  Lumen  der  äusseren  01nr<)ffnung  durch  einen  sich  in  der  Form  einea 
stampfen  Zapfens  in  dieselbe  erstreckenden  Theiles  der  Geschwulst  obliterirt;  das 
Ohrläppchen  war  normal. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  massig  geröthet,  die  Temperatur  kaum 
merklich  erhöht,  die  (Geschwulst  teigig  anzufühlen,  und  selbst  bei  stärkerem  Drucke 
nur  in  geringem  Grade  schmerzhaft,  das  Hörvermögen  auf  dieser  Seite  ginzlieh  amf- 
gehoben. 

Es  wurden  feuchtwarme  Umschläge  i^pplidrt,  nach  deren.  Stägiger  ununterbxo* 
ebener  Anwendung  sich  die  Haut  an  der  Stelle »  welche  der  schiffförmigen  Grube 
entspricht,  in  höherem  Grade  röthete  und  deutliche  Flnctuation  im  ganzen  Umfange 
der  Geschwulst  auftrat. 

Die  Spannung  und  Empfindlichkeit  nahm  nun  so  bedeutend  au,  dass  man  eine 
kräftige  Incision  in  der  Richtung  der  Längenaxe  der  OhmuMhel  maehto,  dwck 
ArohiT  f.  Ohwnhsittane».  U.  Bd.  IS 
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welche  sich  eine  siemlioh  bedeutende  Menge  einer  der  Synovia  ähnlichen  mit  £iter 
gemengten,  an  der  Luft  bald  xu  gelbbraunen  Krusten  gerinnenden  Flüssigkeit  ent- 
leerte.  » 

Nach  der  Entleerung  war  die  Geschwulst  merkbar  abgefallen,  man  sah  den  Ohr- 
knorpel blossgelegty  und  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  die  äussere  Be- 
deckung von  demselben  im  ganzen  Umfange  der  Concavität  der  Ohrmuscl^l  abge- 
hoben. Die  Abscesshöhie  wurde  durch  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  TollstSndig 
gereinigt,  die  Schnittwunde  durch  Einlegen  einer  Gharpiewicke  offen  erhalten,  und 
ein  Watteverband  angelegt  Am  nächsten  Tage  war  die  Abscesshöhie  zum  Theile 
wieder  mit  der  obenbesehriebenen  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Geschwulst  war  jedoch 
sichtlich  kleiner  geblieben,  und  auch  die  durch  sie  bedingte  Obliteration  desMeatus 
aud.  extern,  grosstcntheils  geschwunden,  die  Inspektion  des  äusseren  Qehörgaoges 
jedoch  wegen  Sdematöser  Schwellung  seiner  Wandungen  noch  behindert. 

DU  AnaBpiftattngea  der  AbKeefehBhlo  mit  laoia  Wasser  wvdon  nun  2iq»1  des 
Tages  vorgenommen,  darnach  ein  Charpieverband  angelegt,  und  das  Ohr  durch  Be- 
legen mit  Watte  warm  gehalten.  Unter  dieser  einfachen  Behandlung  nahm  die  Se- 
cretion  allmälig  ab,  die  Geschwulst  und  die  Deformität  der  Ohrmuschel  schwand 
immer  mehr.  Das  Oedem  im  äusseren  Gehörgange  war  schon  am  2.  Tage  nach  der 
Incision  ganz  beseitigt,  und  4Ko  nu^  ^HgUftbe  l^^nnq^ung  des  äusseren  Gehor- 
ganges  und  des  Trommelfelles  seigte  ausser  einer  geringen  Injection  der  Ham- 
mergefäase  nichts  Abnormes.  Dai  Hörvermogen  war  wieder  vollkommen  her- 
gestellt 

Nach  etwa  10  Tagen  bemerkte  man  eine  Verkleinerung  der  Abscesshöhie  durch 
Anlegen  der  Haut  an  den  Ohrknorpel  von  der  Peripherie  aus,  so  dass  zuerst  wie- 
der die  Crista  helicis  deutlich  hervortrat.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  die  Schlies- 
sung der  AbseosÄböhle  —  Immer  von  d^r  I^sripherte  gegen  daä  Oenlrom  iörtsuhrei- 
tend  —  eine  vollständige  geworden,  fUoHut  "«ar  mit  dem  Ohrknorpel  allenthalben 
fest  verbunden,  die  Ohrmuschel  hatte  ihre  normale  Form  und  Elastizität  wieder  er- 
hßlbm  und  es  bUe)t>,  nichts  als  eine  kaum  merkliche  Verdickung  derselben  aurück, 
welche,  als  ich  den  Kranken  nach  14  Tagen  wiedttr  zu  Gesiehte  bekam »  ebenlalhi 
gescl^wunden  war«. 

Diä  8MIB6  Dader  der  Eckraakttsg  bia  aor  voUkoaune&ea  Heüuttg  betrug  etwas 
über  4  Wochen. 

Av£  den  ersten  Blicke  bietet  dieser  Klrankh«its&ll  einige  Aehnlieh- 
keit  mit  dem  Himatoma  auris,  berficksichtigt  man  jedoch  die  Ersebei- 
nungen  und  den  Verlauf  der  zahlreicben  unter  diesem  Namen  in  der 
Literatur  der  Psychiatrie  und  der  Ohrenheilkunde  verzeichneten  Fälle, 
so  zeigen  diese  ein  entschieden  anderes  Bild  im  Vergleiche  zu  dem 
kier  mitgetheilten  Falku 

Der  Mangel  der  bläulich  rothen  Färbung  und  der  blutigen  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  der  Ocschwubt  —  welcher  doch  sehon  am 
7.  Tage  der  Erkrankung  entleert  wurde  —  sowie  der  rasche  eitrige 
Zerfall  eines  Theils  des  Exsudates  und  die  gänzliche  Rückbildung  und 
yeUt^onamene  Heilung  obnß  mntcri^3ung  einer  Deformität  schliessen 
dfta  HäBiatiQma  .auri»  AHSr. 
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Es  unterliegt  wM  kemem  Zweifel,  dasB  in  dieicm  Falle  die  Er*- 
krankimg  toh  der  EhnShmngsmembraxi  des  Knorpels,  dem  Perichon- 
drimn  —  iils  Entzündung  mit  Exsndatbildung  —  ausging,  und  die 
iiisaere  Bedeckung  erst  später  und  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle 
in  den  Krankheitsprocess  mit  einbeeogen  wurde. 

Diese  Ansicht  theilte  auch  mein  Terehrter  College  Herr  Dr. 
Adam  PoUtMerj  weloher  Gelegenheit  hatte^  diesen  Fall  sowohl  im  Be- 
ginne als  auch  in  seinem  weiteren  Vedaiife  an  beobachten» 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  eine  spontan  entstandene 
Eataüadung  des  Ohrknotpds,  respective  des  Perichondriums^  mit  so 
ausgebreiteter  Exsudation  und  Vereiterung  und  mit  dem  Ausgange  in 
vollkommene  Heilung  in  der  Literatur  der  Ohrenheilkunde  als  seltene 
Vorkpmmnisse  vecaeichnet  sind,  glaubte  ich  diesen  Fall  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben  au  dürfen. 


E  VoDkoueD  nomüt  HBrschlffe  bei  kochgradlger  Vegeteraflcfi  ies 

Tromelftlles. 

T.  P.,  Gefreiter  des  k.  k.  40.  Inf.-Beg.,  2S  Jalire  alt,  kam  mit  einem  Eosema 
ioQl^eliginoram  an  der  rechten  Ohrmiuoliel  aar  SpitalbekaiidliiB^.  Bei  der  an  am 
TOiyendmmenen  Untersacbung  beider  Ohren  fand  ich  fUa  linke  Trommelfell  toU- 
kommen  normal,  am  rechten  jedoch  die  hochgradigsten  pathologischen  Yer&n- 
demng^n. 

Der  Hammergriff  war  horisontal  nach  innen  gerichtet  in  perspektiTiseher  Ver- 
künnmg  sichtbar,  der  Proc  bre^is  stark  heryorspringend  und  die  Tor  nnd  anter  dem 
Haaunergriff  gelegene  Fartle  des  Trommelfelles  mit  Aosnalime  einfeelner  klei&er  do^^- 
kel  gefilrbter,  ▼wdthinter  Stelleni  aahezu  bis  an  die  Peripherie  verkalkt,  aa  der 
oberen  hinteren  Partie  des  Trommelfelles  sah  man  sehnige  Trübongen,  und  die  hin- 
tere untere  Partie  war  von  einer  darch  TJeberhftutang  der  R&nder  und  Persistena 
dv  lillcke  geheittea  Perlorationsdffiiang  eingenommen,  dorch  welche 

•  man  einen  Theil  des  Promontorioms  mit  der  Nische  des  runden  Fen- 
sters imd  Unter  dem  oberen  Bande  der  PerfozationsVffiinng ,  das  Am- 
boM-Btapes-Geleak  sah. 

Die  Bnhffffifttt«  ei9Bb,  dass  P.  die  Uhr  (normale  HSfwelte  4— 50- rechts  und. 
linke  iMehm  ^'SsatUdi  IriMe^  nad.dia.letoofipraqke  a«f  Iftr-ta»,  genau  ▼aratand.. 
EinUntctichied  in  der  HSrscharfe,  iwisohen  dem  ToUkommen  nonnaleil.  lUilfm  Ohre 
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und  dem  mit  don  SMohiUeftao  paftoi^giMhea  Verladchuig«ii  b#l^ill<»im  nohtan 
Obre,  w«r  trptt  der  aorgfiUtigsten  £iiiseUKprüfaDg  Veider  Ohien  nicht  henuitEa- 
finden, 

P.  giebt  an,  es  fei  ihm  erinnerlich,  ungefUhr  in  seinem  7.  Lebensjahre  an  cAaem 
beinahe  kontinnirlichen  eitrigen  Atisfiiuse  attt  dem  rechten  Ohre  mit  seitweBIg«» 
heftigen  Bchmenen  gelitten  m  h«ben,  welcher  fai  seinem  10.  Lebausjahie,  ohne  daas 
er  sich  einer  Behandlung  unterzogen  h&tte,  heilte.  Eine  Stömng  des  Oeh5rs  wurde 
Yon  ihm  «i  keiner  Zeit  wahrge&Mnnmn. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  awei  von  Dr.  Ä.  PoUiM^  baidiriebeDe 
FäUe  Ton  grosaeii  KalkablagwongaD  am  Tpommalfella  bei  naheau 
normalem  Gehör,  und  an  einen  von  Dr.  Sehwartae  in  dieeem  Archiv 
Band  I  Heft  11  mitgedieilten  Fall  an,  bei  weldiem  trots  ausgedehnter 
Verkalkungen  an  beiden  Trommelfellen  nnd  beiderseifigen  anflhlltfid 
grossen  Narben  rerheilter  Perforationen  die  HSiischSrfe  annihemd  nor- 
mal war. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  dem  vorliegenden  F^Ue, 
durch  die  ausgebreitete  kalkige  Entartung  und  den  Bubstanaverlost  des 
Trommelfelles,  die  schwingende  Fläche  der  Membran  —  wenn  nicht 
gana  ausser  Betracht  zu  sieben  —  doch  auf  ein  Minimum  redunrt 
ist,  und  dass  aus  der  abnormen  Stellung  des  Hammers  auch  auf  eine 
BeeintrHehtigung  der  Beweglichkeit  der  (Gehörknöchelchen  geschlossen 
werden  kann.  Dieser  Fall  spricht  abermals  fUr  die  Richtigkeit  der 
Ton  Dr.  Polüaser  in  seinen  Beleuchtungsbildern  des  Trommelfelles 
pag.  84  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Schallwellen  mit  Um- 
gehung des  Trommelfelles,  des  Hammers  und  Ambosses  durch  die 
Perforationsöffnung  unmittelbar  auf  die  Stapesplatte  auflUlen  und  so 
noch  in  aiemlioher  Menge  aom  Labyrinthe  gelangen,  wenn  nur  die 
Beweglichkeit  des  Stapes  im  ovalea  Fenater  nicht  weseDtliob  bahift> 
dort  und  der  Ueberaug  des  runden  Fensters  nicht  stark  verdiekt  lat 


m.  HM*grUige  SehwerkMehett  m  mbten  «Ire,  beitagt  imtk 
?lde  lihre  tat  tassereu  SebSrgtage  sie*  keliAicIm  thmitB  Ktafcr, 
■ach  dessen  Eutfenng  its  GeUr  ToDkomei  hergestellt  wurde. 

K.  a.,  Rekntt  des  k.  k.  4a  lA£*Re^.,  wurde  dem  9pML9  wegea  hoehgradiger 
rechtsseitiger  Sehwerhörigkelt  sur  Bsehaehtuif  Hhergeben. 

Pftüent  gibt  sn,  in  seinem  10.  Lebea^ahrs  am  leehtea  Ohre  ohne  dne  ihm 
bekannte  ürsaohe  eine  Abnahme  des  Gehörs  bemerkt  an  babc%  walsha  HOrstSrong 
Ton  Jahr  an  Jahr  bedeutender  wurde.  Diese  Zuiahme  der  FonktionastSrana  war 
TOtt  ehoiem  Utotifen  tuweflen  sehmmhaflea  dafSUe'  w&a  Shmak  aad.lFMifl  Im  raoh- 
ten  Ohre,  fbmer  reu  OhiiBiiaadaea,  and  In  den  lalateNa  Jsbita  Bafii  vondohwiadal- 
aaMeil  begleitet 
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Bei  der  Uotenaclmiig  des  rechten  äuaeren  Qehörganges  fand  man  das  Lumen 
desselben  beiläa6g  in  der  Mitte  seines  knorpeligen  Theites  dorch  eine  dunkelbraune 
gllnaende  Masse  verschlossen. 

Die  Uhr  (normale  Hörweite  4—50  ^lurde  rechts  beim  Andrücken  an.  die  Ohr- 
muschel nur  schwach  gehört ,  die  Sprache  auch  in  unmittelbarer  Nähe  nicht  ver- 
standen. 

Man  stellte  die  Diagnose  eines  OhrenschmaUpfropfes,  und  schritt  aur  Entfernung 
desselben  mit  der  Spritze.  Da  sieh  jedoch  der  Pfropf  als  sehr  hart  erwies,  und 
wiederholte  Einspriteungen  von  lauem  Wasser  au  keinem  Resultate  führten,  der 
Kranke  überdies  sehr  empfindlich  wurde,  so  sah  man  Torl&ufig  von  jedem  weiteren 
Eingriffe  ab,  und  verordnete  Eintrftuflungen  von  Qlyoerin,  welche  im  Verlaufe  von 
swei  Tagen  4ma]  angewendet  wurden. 

Durch  hiemach  neuerdings  vorfi^nommen«  Einspritaungen  von  lauem  Wasser 
begann  sieh  der  Pfropf  gegen  die  äussere  Olfroflbung  zu  bewegen ,  aus  welcher 
man  ihn  mit  der  Kniepincette  aussog.  Bei  letzterer  Manipulation  hob  sich  die  äus- 
sere der  OhrSffiiung  augekehrte  FUkdie  dea  Pfropfes  ab,  und  man  sah  den  Kern 
desselben  aus  einer  beträchtlichen  Menge  von  Hirsekörnern  bestehend,  welche  un- 
verkennbare Spuren  von  Keimen  an  sich  trugen,  und  allseitig  von  jüngeren  und  äl- 
teren Ohrensehmalaschichten  eingehüllt  waren. 

Bei  der  nun  angestellten  Untersnehung  des  rechten  äusseren  Gehörganges  fand 
man  denselben  massig  getöäiel,  und  im  Vergleicht  «um  linken  —  namentlioh  in 
seinem  knorpeligen  Abschnitte  —  bedeutend  erweitert  Das  Trommelfeil  war  mehr 
nach  innen  gedrückt  —  concaver  — ,  die  Hammergelässe  stark  injicirt  und  der  Licht- 
kegel verwaschen.  An  der  hinteren  unteren  Partie  des  Trommelfelles  sah  man  eine 
dunkler  gefärbte  verdünnte  etwas  eingesunkene  Stelle,  welche  während  des  Sehling- 
aktes deutliche  Bewegungserscheinungen  zeigte. 

Die  abermals  vorgenommene  Hörprüfung  ergab  eine  wesentliche  Verbesserung 
das  Gehörs,  so  dass  die  Uhr  auf  2'  gehört ,  die  Sprache  auf  60  deutlich'  verstanden 
wurde. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Böthung  des  äusseren  Gehörgaages  sowie  die  In- 
jektion [der  Hammergefässe  grösstentheils  geschwunden,  die  vermehrte  Conoavität 
des  Trommelfelles  bestand  noch  fort,  und  das  Hörvermögen  war  unverändert  ge- 
blieben. 

&i  wurde. idas  PoMtesr'seiie  Vei&hren  in  Anwendung  gesogen,  nach  welchem 
eine  Abnahme  der  Coneavität  des  TrodimelfeUes  bemerkbar,  die  oben  beschriebaae 
verdünnte  Stelle  an  der  hinteren  Partie  der  Membran  nach  aussen  vqigewölbt  war, 
die  Conturen  des  Lichtkegels  schärfer  begrenat  erschienen,  und  die  Hörweite  eine 
normale  genannt  werden  konnte. 

Das  Polllis<r*sche  Vetfidiren  wttrde  noch  dufeh  5  aufeinanderlblgende  Tage  wie- 
derholt, in  welcher  Zeit  das  TrommelMl  mit  Ausnahme  der  verdünnten  SteHe  seine 
noritiale  Wölbung  «nd  Neigung  angenommen  hätte:  Die  subjektiven  Empfindungen 
von  Druck  und. Völle  im  Ohre  waren  geschwunden j  und  auch  die  früher  sich  täg- 
lich einstellenden  Anfälle  von  Schwindel,  sowie  dM  Ohrensausen  beseitigt. 

Der  Kranke  wurde  am  8.  Tage  aaeh  setner  Aufnahme  als  vollkommen  geheilt 


Beitrag  zur  pathologiscben  Aoatoinie  des  GebOr- 

orgaDS. ' 


Von 

Dr.  Emanuel  Zaufial. 


Recht».  Primäre  Tuberkulose  des  FeUenheirCa.  Totale  Zerstörung 
des  TrommAfelts.  Theilweise  Nekrose  der  OeJUhrknöchelchen.  Hyper^ 
oatose  des  Bodens  der  Paukenhöhle  mü  Obturation  der  feneetra  rotumda. 
— '  Links.  Auegebreitete  Trommelfeünarbe,  Verwachmmg  derselben  mü 
der  Paukenhöhlenwand;  Caries  der  oberen  Wand  des  knöchernen  Hör- 
ganges. 

■  Wähvond  de»  Labena  des  Kirnnken  war  ieb  nicbt  in.  dar  Lage 
ihn  TU  unterBttchen  und  den  Krankheitsyerlanf  sn  beobachten;'  was 
ich  Ober  den  letzteren  in  Erfahrung  brachte,  will  ich  hiemit  in  Kürze 
Terzeichnen. 

Jakob  W.,  Taglohner,  64  Jabiß  alt»  wv  bis  an  samd9&  ^O.Jabra  gm^nd^^  Erst 
mit  dioaem  Jahre  bemerkte  er  eine  bedeatMi4e  AbnsJiime  aeiaea  I^öryarmöffens,  ^qqIi 
finde  ^ch  nicht  angegeben,  anf  welobem  Obre,  wabneheialieb ,  veim  ieb  Tiach  dam 
pathologiscben  Befunde  eiiwn  Schliios  aiehon  darf,  links.  Zu  Anfaag  A§fi\.  dm  Jah- 
res 1868  fohlte,  er  heftige  K<q»fBehmeraen  in  der  Siim-  and  reobten  SobHUengegead» 
ebenso  stellten  sich  bedeutende  Sobmeraen  in  der  linken  oberen  und  nnbeven  Extre- 
mität ein.  Den  20.  April  desselben  Jahres  sturste  er  plötzlich  bewusstlos  znaammen 
und  nach  dem  Erwachen  war  Gefühls-  und  Motilit&tsparese  der  linken  Körperhälfte 
und  Paralyse  des  rechten  Facialis  zurtickgeblieben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit machten  sich  zeitweise  Zuckungen  im  -Oebiete  des  rechten  Facialis  bemerkbar, 
während  sich  die  Motilitäts-  und  Sensibilitätestönuig  links  um  ein  geringes  besserte. 
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I>fen  4.  Febnuur  186S  wurde  Patteat  WntoolT  «ii^encittttieii  t  Kopftdknert^  tvwren 
keine  mehr  ToriiMideii ,  dafpegen  beklagte  sieli  Pstient  über  keftli^en  Schwindd.  Die 
Pamlyte  des  reebien  fätABÜa  war  aiafiklleiid  und  s^gte 'In  ausgeBpreehoRem  Maase 
die  bekamkieii  Symptome.  Die  linke  l^rpille  war  etwas  weiter  als  reehts.  Vermin- 
derte  S^osibfUtat  und  Motilität  an  den  Hinken  £x1l«mftEten  deutlkdi  tiaebweisbar, 
des^leidien  verminderte  Ben^ibilftät  der  linken  QesichtsMIlftek  Auf  dem  rechten' 
Obre  vollkommene  Taabfaelt,  traf  ^em  linken  Sehwerhörigkeit.  E;^ne  damds  yotge- 
nommene  Untenmehung  des  GebSrorganes  stallte  die  Diagnose  auf  Perforation  des 
rechten  1^^«mmeAfeIfs  und  Caries  der  oberen  Wand  des  Ilasseren  Hörganges.  Es' 
wurde,  da  die  Symptome  einer  Ponsaifektion  (reohtaieitige  FacialparalySe  nnd  links^ 
seltige  ExtremititenUUimnng)  ganz  deutlleb  Torbanden  waren,  die  Diagnose  anl  eine 
Erkraakong  des  pons  Vareli  gestellt,  und  swar  wegen  des  plStslieben  AnÜretsus  der 
Brsi^eintiAgen  aof  einen  Blntergoss.  ^ 

Mit  der  Zeit  marascirte  der  Patient  immer  mehr  und  mehr  nnd  starb  endlich 
den  n.  October  1865. 

Die  SeeHon  ergab:  Tuberkulose  mit  Caverneubildung  in  der  rechten  lAng^;, 
Induration  der  linken  Lungenspitse ;  Bronchiaikatarrh ;  Atberose  der  Aorta  ood  der 
Qe^iaM  an  der  Hirabasis;  Hydrokephalus  internus  chronicus  und  Verwachsung  der 
dura  mater  mit  dem  SchÜdeldache. 

Die  Ton  mir  am  8.  Tage  nach  dem  Tode  des  IndiTidumns  torgeiiommine  CTnfer- 
auekimg  da«  Qthötat^agM  hatte  folgendes  Besaitet: 

lisetoj  Oht :  l>er  diMMre  BSrganff  ist  gane  ausgefBlU  mit  eiAer  diek^ohen  miss- 
fibrbigeo  und  übehriechenden  PtOssigkett  Die  Auskleidung  des  knöchernen  H8it{Anges 
iei  verdickt,  missfilrbig,  leieht  vom  Knochen  ablösbar;  die  BpidermissHiidit  stark 
maceiirt,  HIsst  sieh  leicht  abstreifen.  Das  Tromme^ell  fehlt  gKiizliofa.  Von  den 
GehMbnöcMehen  hat  sich  nur  der  Hammerkopf,  der  Körper  des  Ambos  ubd  die 
Platte  des  Steigbügels  erhalten.  Der  Amboskörper  ist  fest  mit  der  oberen  compak- 
teoWand  der  Trommelhöhle  verwachsen.  Das  Hathmerambosgelenk  ist  «war  vorhan- 
den, jedoch  mit  stark  verdiekter  und  verdichteter  TrommelhÖhiensehleimhaut  straff 
umhüllt,  hl  der  sich  die  S^ne  dea  T^omme^filUpatmet»  verliert  Die  fibrtge  i9e%{«IM'' 
haut  der  TfammelhöMe  stark  verdickt  und  mH  orweiterten  Gefassen  durchbogen; 
das  Cavum  der  Pauke  mit  derselben  auch  den  Süsseren  Hörgang  ausfüllenden  Ii^iis*> 
sigkeit  gefüllt.  Von  dem  hinteren  Theile  des  Bodens  der  PauhmhöhU  erhebt  si^  eine 
flaohgewölbte,  an  der  OberflSche  etwas  rauhe  kompakte  Knochen woeb^ruag,  weicht 
derartig  dm'Sugang  aum  nmdm  FmaUr  verlegt,  dass  nur,  seihst  wenn  die  verdidtte 
Sehleimhaut  eatfemt  ist,  eine  ganz  kleine  liüeke  übrig  bleibt,  die  man  kaum  mit 
der  Spitse  eines  feineii  Spitabistouris  passiren  kann.  Von  der  hinteren  Wand  der 
Paukenhöhle  geht  gleichfalls  eine  rauhe  compacte  Knochetiwoeherung  aus,  die  sich 
aber  scharf  von  der  ersteren  abtrennt*  Die  im  Normalen  siemHch  grosse  Cbmmunlkations- 
zelle  zwischen  den  Zellen  des  Wär^et^misaU^t  uud  dem  Cavntu  der  Paukehböhle  ist 
bis  auf  eine  nur  mit  einer  Ku^firnnde  panirbare  duNb  Knoehenwiichernog  voa  ihren 
Wi&nden  aua  veceugte  OuAiung  ledookt;  desgleichen  sind  «ach;  die  Z^lea  des. Was- 
zenIbrtsatKSs  durch  Kuoehcnmasse  ausgefüllt,  so  dass  derselbe  einen  compakten  Kn^ 
eben  danteUt.  Der  Zugang  aar  /e»es#ra  ovott«  ist  dur^  die  vendickte  TivmmelT 
höhlensehleimhaut  ausgestopft,  nach  deren  Eutfeisiung  die  Platte  des  Steigbigeis 
sichtbar  wird*  die  in  dem  Bahmen  der  fenestra  ovalis  «festsitat» 

Der  Psukenh|»h]entäea  im- Metern  fmtkOU  ist  seHto  dUrohfeuchtiBt ;. die  im  Fal* 
loplschen  Kanal  befindlichen  Oefüsse  iidioifft^     Die  Newensehilde' ctsshMilt  etwas 
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vefdlolct»  der  Nerre  nlbtt  dttaner  al«  üormI  und  #tir«s  erw«ieht;  dooh  Imsoh  giob 
unter  dem  Mikroekope  keine  anffellenden  Yerlndeningen  «achweisea. 

An  der  oberen  Fttche 'der  Pjframiile ,  ^on  der  sieh  die  dnre  meter  gnnz  gat  «b- 
löaen  llBft,  HUlt  eine  Stelle  dvroh  ihre  gelbMche  EntOrbong  ant  Sie  wird  nacii 
enaaen  von  einer  Liinie  begiinal,  die  man  tieb  in  der  Bicbtong  dee  oberen  Bogen- 
gengee  —  9'^^  nach  aniaen  Ton  ihm  entfernt  ron  hinten  naeb  Tome,  und  nach 
innen  duroh  eine  sweite  Linie,  die  man  sieh  senkreoht  nur  Pyramidenexe  beiUUilIg 
dnreh  dae  Centnun  der  EingengtÖffirang  dei  poms  aeoaticne  internus  nach  ^ome 
gesogen  denken  kann.  Nach  hinten  iet  die  Gribixlinie  geoea  dje  Pjranüdfmkeatei 
nach  Tome  die  Liaie  dee  auleoa  ad  hiatum  spurium  oanaL  Fallopiae  und  ihre  Yer- 
ÜSagerung  naoh  aussen.  Die  ganae  Stelle  nimmt  also  gnt  das  mittlere  Drittel  der 
Toideien  PyimmidenflAohe  ein  und  ist  von  der  umgr&nsenden  normalen  Knochen- 
substans  scharf  durch  eine  furchenartige  Yertieiung  geschieden  ohne  eieh  jedoch 
geschwulstartig  über  das  Niveau  der  Pyramidenfläche  su  erheben.  Die  St€)lle  ist 
weich  y  hie  und  da  aber  leistet  sie  der  palpirenden  Sondo  einen  grösseren  Wider 
stand.  Btösst  man  die  Sonde  duroh  die  Haut,  die  das  Gänse  bedeckt,  so  gelangt 
man  In  grSssere  und  kleinere  hanfkom-  bis  erbsengrosse  AushShlnngen  des  Knochens, 
die  mit  efaier  gelben  trockenen  bröckligen  Masse  angeflUlt  sind,  die  bei  der  Unter- 
suchung unter  dem  Mlkrosoope  aus  molekulirem  Fett,  Gholestearintafeln,  Eiterkör - 
perchen,  die  lum  TfaeÜ  schon  in  Zer£sll  begriffen  sind  und  ans  Entxfindungskugeln 
beiteht  Die  oben  erwihnte  Membran,  die  diese  mit  der  genannten  Mass»  erfiOlten 
Höhlungen  deokt,  liest  sich  ganz  gut  in  gi^Ssseren  Partieeii  abaiehen  und  seigt  unter 
dem  Mikroskope  deullidhe  Stceifnngen,  die  iheilwelse  auf  Zusste  VMI  BssigsKure 
▼ersohwinden.  Die  die  Cavemen  begrlnaende  Knoehenmasse  hat  ein  feuchtes  Aussehen 
und  lassi  sieh  leiehter  alt  normale  meisseln.  Die  Tuberkelmasse  geht  abev  nieht 
bis  zum  Ganalls  Fallopiae,  dessen  Wandungen  nirgends  durchbrochen  sind.  Der  Tu- 
berkelheerd  ist  in  compaete  Knoehenmasse  eingebettet  und  steht  weder  mit  der 
IVommelhöhlei  noch  mit  den  Zellen  des  WanenfortMtKos  in  irgend  einer  Verbindung. 

Herr  Dr.  F4>lHiU&r  irtat  so  freundlich ,  als  er  von  diesem  Fall  Kenntniss  nahm, 
»far  sur  Gompletirang  des  Sektionsbeluiides  und  wegen  der  SiohemteUung  einer  etira 
vorhandenen  Affektion  der  balbsirkelförmigen  Kanäle,  mit  der  vielleieht  die  Qehim* 
erscheinungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten,  die  Untersuchung  dee 
LäivritUh€$  lu  empfehlen,  das  ich  sur  Erhaltung  des  Prapaistes  schonen  wollte. 
Dass  die  TuberkelmasM  nicht  mit  dem  Yorhof  und  dem  Lumen  der  Schnecke  in 
Verbindung  stehe,  sehlees  ich  dacans,  wet)  ich  bei  der  Sondirung  der  Gavemen  nir^ 
goads  in  diese  Cavitatea  gelangen  konnte.  Ich  nahm  also  noch  naehtriglich  eine 
genaue  Untenaehung  des  Iiabyrinthes  vor.  Weder  in  dem  Yorhof,  noch  an  der 
Schnecke  und  in  den  halbcirkelförmigen  Kanälen  war  auch  nur  eine  Spur  von  Tu- 
berkelmssse  SU  finden.  Die  Prüparatlon  des  häutigen  Labyrinthes,  die  ich  nach  Vetto- 
UnCt  Metiiode  voiaahm,  gelang  sehr  schön  und  konnten  auch  bei  der  Untersnohuqg 
mit  dem  Mikroacope  keine  pathologischen  Veränderungen  nachgewiesen  werden. 

Linhet  Ohr:  Der  äuuere Höfffanp  Tollkommen  trocken,  in  seinem  Grunde  ganz 
mit  einem  waehskonsistentenCerumenpfiropf  angefüllt  Die  innere  HftUte  der  normalen 
oberen  fiörgangswand  fehlt  gänzlich.  Das  Lumen  des  Höiganges  ereaheint  liier 
nach  oben  und  hinten  bedeutend  erweitert  und  buchtet  sich  zu  einer  fast  haselnuss- 
grooen  Ezeavation  aus,  deren  LKngsdnrchmesser  von  vor-  naoh  rückwärts  sieht. 
Der  Grund  der  Höhlung  ist  glatt  und  mündet  nach  hinten  in  die  Zellen  des  War^ 
•ei^oKialss«.  Er  ist  mit  einer  dünnen  glatten  Membran  bekleidet,  die  mit  derAus- 
kleldang  des  knöebemen  Hörganges  zusammenhftngi 
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Bekanntlieh  ;büd^t  4i0  S<^nppe'  dea  Schllfenbeina  'die  obere  Wand  des  knd- 
chenxon  Hörganges.  Ihr  umgebogener,  horizontaler  Theil  spaltet  sich  nach  innen 
in  zwei  Lamellen,  eine  untere,  die  sich  scharf  am  oberen  Rande  des  Trommelfells 
absetzt,  und  tn  eine  obere,  die  auf  die^yramlde  übergeht  nnd  sich  mit  dem  tegmen 
tympani  verbindet  Die  Innere  Hälfle  dei>  unteren  Lkmelle  fehlt  fa  unserem  Falls 
und  es  trXgt  tomit  die  obere  Lamelle  unimttelbftr  auBBiUdung  der  obered  Hörganga* 
wand  bei. 

Pie  ganze  Aushöhlung  war  mit  einem  festen  Cenimenpfropf  ausgestopft. 

Die  vordere  Hälfte  des  Trommelfells  ist,  wenn  auch  bedeutend  getrübt  und  ver- 
dickt, doch  so  ziemlich  in  ihrer  normalen  Lage  und  Wölbung  vorhanden,  die  hin- 
tere HKIfte  aber  ist  in  das  Lumen  der  Trommelhöhle  hineingebuchtet  und  mit  der 
inneren  Trommelh&hlenwand  totaliter  verwadhsen.  Die  nSchste  Folge  hieven  ist,  dass 
der  erhaltene  Hammergriff  wenn  er  auch  sonst  seine  normale  Lage  beibehalten  hat» 
leistenartig    nach    aussen    in    das   Lumen    des    knöchernen  Hörganges   vorspringt. 

Von  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Hörganges,  dort  beiläufig»  wo  der  hiuT 
tere  Rand  des  Trommelfells  sich  normal  inserirt,  ragt  in  der  Höhe  des  stackvorsprin- 
gcnden  kurzen  Hammerfortsatzes  eine  wArzenförmis^e  Knoohenwucherung  nach  vorne 
in  das  Lumen  des  Hörgaiigs,  die  man  leicht  für  den  durch  Caries  etwas  deformir* 
ten  Amboe  und  Hammerkopf  hallen  könnte ,  welche  Gebilde  aber  gftnzlich  fehlen. 
Von  dem  Btoi^bügel  ist  durch  die  hintere  angewaehaene  Partie  des  Troaundlslla 
nichts  au  bemerken;  doch  ist  diff  Platte  vorhanden ,  wovon  man  sich  bei  der  Oeff- 
nung  des  Yorhofs  überzeugt 

Der  zurückgebliebene  Theil  des  Trommelhöhlenkavums  ist  mit  einer  grünlich- 
gelben flockigen  Flüssigkeit  angefüllt 

Die  ünterBUohimg  des  LabyrintheB  neigte  keine  auffallenden  pathologisehen 
Veründerungen. 

Trotz  der  nmigelhafien  anamnestiiclien  Daten  wird  man  nicht 
irren,  wenn  man  die  Erkrankung  dea  Uoken  Ohres  als  älter  erklärt, 
als  4ie  des  rechten.  Dort  finden  sieh  die  Resultate  des  spontanen 
Heilnngsprozesses  bei  hochgradig  entwickelten  pathologischen  Proses^ 
sen:  das  Trommelfell  war  in  seiner  gansen  hinteren  Hälfte  JKrstöit 
und  hat  sich  mit  der  Zeit  frisch  gebildet  ^  freilich  nicht  in  seiner  ur* 
sprüDglichen  Integrität,  sondern  als  eine  ausgebreitete  mit  der  inneren 
Trommelhöblenwand  verwachsene  Narbe.  Nebst  der  Heilung  des  Tronn 
mdfelldefekies  sehen  wir  an  demsdben  Ohre  die  spontane  Heilung 
Ton  Caries  der"  oberen  Hörgangs  wand.  Die  untere  Platte  des  horiaon-» 
talen  Theiles  der  Schuppe  sammt  den  zwischen  den  beiden  Platten 
befindüoben  Knochenzellen  wurden  nach  und  nach  exfoliirt  bis  auC 
die  obere  das  Gehirn  Von  dem  HBigange  ti*enaende  Platte^  die  sich 
glättete  und  mit  einer  in  die  Outislage  des  knöchernen  Hörgangea 
einiarsettB  und  in  die  regenerirte  Trommelfellnarbe  andererseits  über- 
gehenden glatten  Membran  bedeckte«  Die  auf  diese  Weise  entstandene 
Cavitilt  wurde  mit  der  Zeit  durch  einen  dichten  Gerumen^opf  aus^ 
gefällt,  dessen  Substanz  wohl  nicht  in  der  Excaration  selbst,  sondern 
in  der  äusseren  Puüe  des  Hötganges  sezemirt  und  naeb  itod  nach  in 
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die  Excavation  vorgeschoben  wnrde.  Durch  den  Defekt  der  oberen 
Hörgangswand  gin^  auch  der  Stützpunkt  für  die  obere  und  zum  Tbeil 
auch  für  die  hintere  Trommelfellpartie  verloren;  die Trommelfelluarbe 
-war  also  gezwungen,  sich  nach  innen  an  die  innere  Tromaielhöhlen- 
wsnd  und  nach  oben  an  das  Dach  der  Trommelhöhle  ansulehnen;  der 
hintere  Theil  des  Cavum  der  Trommelhöhle  wurde  dadurch  getilgt 
und  durch  das  Hinaufrücken  der  Trommelfellnarbe  zum  Paukenhöh- 
lendache  gleichsam  eine  Scheidewand  zwischen  dem  restirenden  Cavum 
der  Trommelhöhle  und  den  Zellen  des  Warzenfortsatees  aui^baut,  die 
die  Gommunikation  zwischen  den  beiden  Bäumen  vemiebtete.  Die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  gehen  jetzt  durch  die  auf  dem  Wege  der 
Caries  erzeugte  Höhlung  in  den  äusseren  Hörgang^  münden  also  statt  ^ 
wie  normal  in  das  Cavum  der  Trommelhöhle  in  das  Cavum  des  äus- 
seren Hörganges;  die  Comunikationszelle  zwischen  Paukenhöhle  und 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  ist  scheinbar  nach  aussen  gerückt 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Befund  an  dem  rechten  Ohre. 
Wir  sehen  ab  von  der  gänzlichen  Zerstörung  des  Trommelfells  und 
der  Exfoliation  des  grössten  Theiles  der  Gehörknöchelchen,  welche  Be- 
funde als  Folgezustände  länger  dauernder  Entzündungen  in  der  Trom- 
melhöhle nicht  so  selten  sind.  Unsere  Aufinerksamkeit  erweckt  hier 
noch  ein  anderer  Folgezustand  der  chronischen  Trommeihöhlenent- 
Zündung,  nämlich  die  Hyperostose  in  der  Gegend  der  fencstra  rotunda. 
Während  iii  der  linken  Trommelhöhle  der  Proeess  zur  Caries  der 
(Acren  Wand  des  knöchernen  Hörganges  führte ,  finden  wir  hier  im 
Qegenthcil  eine  Uoberproduktion  von  Knoohenmasae  am  Boden  der 
Trommelhöhle  und  im  Warzenfortsatz.  Die  Knochenwucherung,  welche 
die  fencstra  rotunda  verlegt,  hat  so  ziemlich  dieselbe  Form  wie  die 
von  mir  im  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  H.,  beschriebene  und  abgebil- 
dete Ezostoso  der  Trommelhöhle,  unterscbeidet  sieh  aber  von  jener 
nur  durch  die  geringere  Höhe  und  durch  die  rauhe  Oberfläche.  Trotz 
der  geringeren  Höhe  aber  ist  die  Verlegung  der  Nische  zum  runden 
Fenster  in  unserem  zweiten  Falle  eine  bedeutendere.  Der  Grund  ist 
in  der  verschiedenen  Neigung  der  Ebene  der  Nisohenapertur  zum  Bo- 
den der  Trommelhöhle  su  suehen.  Der  Winkel,  den  die  beiden  E^be- 
nen  mit  einander  bilden,  ist  eist  sehr  wechselnder^  er  kann  selbst  über 
einen  rechten  hinausgehen,  und  im  Gt^gentheil  bis  auf  wonige  Grade 
herabsinken.  Ist  der  Winkel  ein  sehr  spitzer  und  entwickelt  sich  eine 
Wucherung  am  Boden  der  TronundhÖhle  in  der  Nähe  der  fencstra 
rotunda,  so  wird  selbstverständlich  eher  ein  Veraohloss  der  Nische  zu 
Stuide  kommen,  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Es  gilt  diess  nicht 
aileibt^lirKnodien Wucherungen;  sondern  Auch  fUr  Wuehemgen  der 
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Sobleimhaiit;  je  »pjtz^*  im.  Winkd  leti  im  der  .Miiehei»i«g«fig  uad 
die  Ebepe  des  Bodeo«  d^r  Trommeib^hle.  emsoMieeeeii/:  de«ta  «her 
wird  die  aich  verdio^eade  Sctil^io^bAuti  dea  Bodetie  dbr  Trommelh&ble 
mit  der  ihr  eatgegeawucbemden^  SohleiiHiJtiaui  cbc  Utturandung  der 
Nische  zusammeotreffi^p  Dod  das  ^ia^heplumhea  aohlieNieil.;  eine  hoch- 
gradige Störung  der  Hörfon^tion  wird  frUber  efntretei^  als  bei;n  Oe* 
geatheii;  sie  -wird  aber /nur  vatUborg^beiid  ßenob;  wetn/ die  .Schleim* 
baut  entweder  spontan  odeir  durch  A^iwek^dung  eider  geeigneten  The«- 
rapie  wieder  abscbwiUt,  wäbread  hingegen-  heim  YanchliiBS  duroh  eine 
Knochenwucberung  dieselbe  andauernd  ist ,  wetfi  auoh  sonst  alle  po* 
thologiscben  Yeränderongen  ssi^rtickgehen. 

Das  rechte  Felsenbein  se^t,  fi^ncr  dpen  Befund,  der  äusserst 
selten  vorzukommen  scheint,  nämlich  primäre  Tuberkulose  des  Knochens* 

V.  2Vc>{(sc^, spricht  sich*)  über  das  Vorkt)nu*en  der  primilren  Tu- 
berkulose des  Felsenbeins  in  folgender  Weise  aus:  „Es  gibt  eine  Tu- 
berkulose der  Knochen  und  somit  lässt  sich  auch  die  Möglichkeit  einer 
primären  Tuberkulose  des  Felsenbeins  nicht  bestreiten;  indessen  ^ist 
die  Tuberkulose  der  Knochen  doch  ein  verhältnissmässig  seltenes  Lei- 
den, und  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  eingedickter  Eiter  und  er- 
weichende Tuberkel  sich  sehr  ähnlich  sehen,  Verwechselungen  beider 
also  sehr  nahe  liegen. '^  Mit  diesem  Ausspruche  tritt  v.  Troeltach  der 
namentlich  Ton  französischen  Schriftstellern  aufgestellten  Ansicht,  dass 
^tuberkulöse  Caries^  des  Felsenbeins  als  eine  häufige  Ursache  Ton 
Otorrhöcn  anzusehen  sei,  entgegen.  Seiner  Deduction,  dass  die  mei- 
sten Fälle  dieser  Art  nicht  als  primUrc  Tuberkulose  zu  betrachten, 
sondern  die  Folge  längere  Zeit  in  den  Höhlen  des  Gehörorgans  an- 
gesammelten, eingedickten  und  weiter  metamorphosirten  Eiters  sind, 
kann  ich  gleichfalls  beidtimmen.  Es  gilt  diess  aber  selbstverständlich 
nur  von  Tuberkelmassen,  die  entweder  nur  in  den  Höhlen  des  Schlä- 
fenbeins (Warzenfortsatz,  Trommelhöhle  etc.)  angesammelt,  oder  von 
Tuberkelmassen,  die  zwar  in  der  Substanz  des  Felsenbeins  vorkommen, 
aber  mit  in  den  Höhlen  vorgefundenen  ähnlichen  Massen  in  Verbin- 
dung stehen.  Im  letzteren  Falle  wäre  jedoch  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  der  Tuberkel  ursprünglich  in  der  Substanz  des 
Felsenbeins  entstehen,  und  später  in  eine  Cavität  durchbrechen  kann, 
wenn  das  Vorkommen  primärer  Tuberkulose  des  Felsenbeins  überhaupt 
nachgewiesen  ist.  Ebenso  besteht  die  Möglichkeit,  dass  eine  Entzün- 
dung in  der  Trommelhöhle  und  ein  Tuberkel  in  der  Substanz  des 
Felsenbeins  vollkommen  unabhängig  von  einander  gleichzeitig  vorkom- 


*)  Lehrbuch  der  ObrenheUkuode  S.  216  a.  ff. 
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men  kSanen«  Diese  letstere  Mtfgliehkeii  ilimtrirt  unser  Fall:  der  bei 
Bcbriebene  Taberkelherd  ist  seitlieh  und  in  der  Tiefe  rom  Knochei 
begränst  und  steht  nirgends  niit  den  Höhlen  des  SchlSfenbeins  in  Ven^ 
bindung;  aueh  fand  sich  im  ganaen  OebOrorgan  nirgends  mehr  ein^ 
Spur  Ton  Tubericelmasaenu  Auch  war  er  ron  der  dura  mater  durd^ 
eine  eigenthttmliehe  Membran  gesdiieden,  die  beilftufig  das  Aussehei^ 
hatte,  wie  die  lamelMsen  Stücke,  die  man  von  der  Oberfläche  eined, 
Felsenbeins,  das  Ilngere  Zeit  in  Salasfture  macerirte,  ablösen  kann. 
Die  dura  mater  war  unveritndert;  weder  im  Oehim  noch  an  den 
weichen  Himbttuten  war  ein  Eiter-  oder  Tuberkelherd,  der  möglicher- < 
weise  mit  dem  Tuberkel  im  Felsenbein  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den könnte,  au&ufinden.  Der  Tuberkel  hatte  nai;h  Professor  Engets 
und  Dr.  WeMa^^^s  Ausspruch  genau  das  Aussehen  wie  die  nicht 
so  selten  vorkommenden  Tuberkel  an  der  inneren  FlMche  des  Stirnbeins. 


BrwHteran^  der  PaokeiihMile  bei  chronischer  Otitis 

in  Folge  von  Druckatrophie  bis  zur  Perforation  de&  Felsen- 
beins; Blutungen  au8  dem   Sinus  transv.  durch  Nase  und 
Ohr;  Thrombose  des  Sinus;  Embolie  der  Art  pulmon. 

Br.  Koeppe, 

ureftem  Ante  an  d«r  Fror.  Irren-Antt  bdi.  Halle  a/S. 


A.  KwTfiy  HaDdarbeiter,  1844  geboren,  ^ebt  an ,  seit  Artthester  Jugend  anf  äem 
rechten  Ohre  krank  geweien  sn  eein.  nie  VeranlaMong  anr  firkrankong  kennt  er 
nicht;  über  den  Verlauf  berichtet  er,  daae  meiat  eitrige  Flttieigkeit  ans  demQeh?(v- 
gange  galanfen  sei  and  daaa  einige  Male  wegen  eingetretener  hefttgel*  Behmemen 
und  Stiche  Blutegel  in  die  Umgegend  des  Ohree  gesetzt  worden  eeien.  Ha  seUeil 
Knöebelchen  mit  dem  AniflOMe  abgegangen  fein. 

Seit  drei  Jahren  ist  er  seiner  TJmgebnng  wiederholt  geistesgestört  erschienen; 
er  hat  leitweise  aufgehört  xu  arbeiten,  still  und  in  sich  gekehrt,  ohne  Thellnahme 
für  die  Umgebung  umhergesessen;  tu  andern  Zelten  ist  er  Im  Felde  umhergelau- 
fen, hat  lebhaft  gesprochen  etc.  Näheres  Über  diese  Zustande  lässt  sich  nicht 
ermitteln. 

Anfang  HSn  1B66  ging  er,  ohne  unmittelbar  Torher  eine  wesentliche  VeiVn- 
derung  seines  Benehmens  gezeigt  au  haben ,  zwei  Ktehte  hintereinander  zu  Tanze. 
Im  Tanzlokale  soll  „sein  stierer  BUok**  und  sein  unstetes  Wesen  schon  au^^allen 
sein.  Spiritnoia  soll  er  nicht  im  Uebermaass  genossen,  auch  nur  wenig  getanzt 
haben.  Als  er  in  der  zweiten  Nacht  nach  Hause  kam,  stürzte  er  auf  seine  Gross- 
mutter los  und  misshandelte  sie  In  rücksichtsloser  Art  Durch  herbeigeeilte  Mftnner 
wurde  er  gefesselt  und  fünf  Tage  lang  gebunden  gehalten.  '  WKhrend  dieser  Zeit 
tobte  er  in  heftigstem  Orade.    Bei  einem  Tersuche,  ihm  die  Zwang^iacke  ausauzle- 
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hon,  schlug  er  sofort  Auf  seine  Wärter  loa.  Nachdem  er  zweimal  heftiges  Nasen- 
bluten gehabt,  Hess  die  Tobsucht  nach;  es  blieb  jedoch  ein  Zustand  von  Erregung 
Burück,  indem  er  noch  hin  und  wieder  Angriffe  auf  seine  Qrossmutter  machen  wollte. 

Am  28.  März  1865  wurde  er  der  Irren-Anstalt  zum  Heil  versuch  zugeführt. 

K.  ist  mittelgross,  massig  gut  genährt,  dio  Körperbildung  regelmässig.  Gesicht, 
Augen-  und  Lippenschleimhaut  sind  sehr  bleich.  Am  Habe  sind  blasende  Yenen- 
geräusche zu  hören.  Die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  lassen  sich  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nicht  als  erkrankt  nachweisen.  Puls  klein,  60.  Im 
rechten  Gehörgange  ist  iriel  übelriechendes,  leicht  angetrocknetes  puriformes  Secret; 
nachdem  es  durch  Ausspritzen  entfernt,  zeigen  sich  als  Hinteigrund  dicht  gedrängte 
fleischrothe  Granulationen  (cca.  ^1^"  vom  Eingang).  Die  Wange  ist  durch  herabge- 
flossenes Secret  etwas  excoriirt  Weder  bei  dem  Experimentum  Valsalvse  noch  b<'i 
dem  Politser'scben  Verfahren  ist  ein  Porfora tionsgeräusch  wahrzunehmen.  Die  an 
dss  Ohr  und  den  Warsenl^rts^tz  »ngel<^  Uhr  >virdni«ht' gehört.  Schmcwn  im 
Ohr  und  Kopf  werden  nicht  empfunden ;  subjective  Gehörsempilinduogen  sind  auch 
nicht  vorband^;  Dmck  auf  d^e  Umgebung  des  Gehörgangs  und  den  Warsenfort- 
satz  ist  n'icht  schmerzhaft»  Die  Kachcnschleimhaut  ist  sehr  gelockert  und  geröthet, 
tbeifiso  die  Kasens^ihl^imhaut;  4if  Sprache  ist  etwas  nüMlnd;  es  besteht  seit  Itto^r 
Zeit  Schnupfen. 

Die  pisychisdilen  KrankheHserschcInungen  zeigen  sich  in  einer  unruhigen  hasti- 
gen Beweglichkeit,  vielem  meist  verworrenem  Geschwätz,  meist  lustiger  Stimmung 
als  die  Elemente  eines  leichten  maniakalisphen  Zustandes.  Der  Schlaf  ist  schon 
während  der  letzten  Nächte  wiedergekehrt' 

Ord. :  Zweimal  täglich  ein  Pulver  aus  Morph,  acet  gr.  V«  ^^n-  l^ct.  gr.  IT  zu 
nehmen.  Das  Ohr  ist  mehrmals  rtt^k^*itffe.Wsil0^  auszuspritzen  und  danach  eine 
ZiuklÖsnng  (1  gr.  anf  1.  Unae)  eijizatfäufeln.  Durch  den  VaifaZva'schen  Versuch 
soll  Pat.  versuchen  Luft  durch  das  Ohr  zu  treiben;  der  Catheterismus  der  Tnba 
Eustach.  wird  wiederholt  vorgenommen. 

Bis  Ende  April  sind  die  psychischen  Krankheitserscheinungen  allmälig  und  fast 
gänzlich  zurückgetreten.  Der  Ernährungszustand  hat  sich  noch  gehoben;  die  Ge- 
«j^ohts^b^  iat.iUQh  wie  tor; anCEaUend  bleich»    :  .  . 

.J)er  Zustand  deaOhn  ist  .w«settili«h  4flr  frahere;  dweh  dieXuha  ist  keine  Luft 
dmrah-daa.Ohr  zu  blaaen. 

,  Pef  Pal;*  beschäftigt  Meh  wäfaiaad  «lehreMr  Stundto  4m  Taget  aik  leichter 
0aitenaii)ei^ 

Am  11.  Mai  bleibt  er  ans  dem  Garten  aorikk«  Er  klagt  übec  EiagewMMsien- 
sein  des  Kopifes^  Abge4chlag,e9hoit»  Appetitmangcl,  StuhlverstepfunQ.  PiMa  wie  immer 
sehr  klein  jUnd  lanpam:  58.  Am  Ohr  keine  Veränderung»  (Magn.  aulf.  ^.  Acid, 
sulL  dil.  Oj«  A<i.  font.  Sviij«  Esslöffelwcise  zu  nahmen.) 

Xlp  Mai.    Nadbmittags  Fr^tqln.)  AbQnds;^als  96;,KQp&chmeraen* 

19.  Mai.  Die  Secretion  aus  dem  Ohre  hat  fast  ganz  aufgehört.  Pat  ist  be- 
nommen, klagt  und  spricht  >  ül^erhavpt  wellig.  Hustet  seit  Morgeps  etwas.  P.  96. 
(Ab.)  T^mp).  dem  Gefühle  iiaoh,  nicht  erheblich  erhöht.  Auf  beiden  Lungen  hinten 
rai^es  VQsikuläres  Athmen  mit  feinblasigem  Bassin. 

20.  Mai.  Noch  benommen;  schläft  viel,  abpr  nic^t.tief;  kein  Appetit;  massiger 
Husten.    Keine  öchnaer^en,  kein«  Ausfluss,.   Frosleln.    P.  10^. .  .     ; 

21.  Mai.  ,  Uebcr  }(a<tht  viel  umhergeworfoii;  ,^m  Morgen  lebhafter,  als  bisher; 
klagt  über  äy^pstlich^,  Trfii^ne  und  ilber  efnchxDerUa  So^ucktnt  Hustet  mehr ,  ohne 
zu  expeotori,re^;    dabei   stechende  Schnulzen  im  Bücken.     Die  linke  Lunge   läsät 
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hinten  unten  gedlbnj^n  PefenMionMChsU,  brondiialaa  Athmaa  und  «ontfonfren^e 
Kasselgeransohe  hören;  in  den  iibrigou  Purtleen,  wie  auoh  reehts  hinten  bei  unbe*' 
stinnntem  Athmen  gröbere  RMselgeritnsdbe ;  vom  übenül  rauhes  vetiknUres  Athmen. 
Stnbl  angebaUen.    P.  104.    R.  30. 

Leichte  Zuebmi^ftn  der  rfcJäueUig^n  QencM^muikdn ;  namenttfoh  die  der  Mum. 
erb.  palb.  und  orie  •owio  der  Zygomatioi  recht  ausgiebfig;  alcmlich  rhythmisch,  eoa. 
30  Mal  in  der  Minute.  Pat.  hat  keine  Empfindung  daTon.  *Nuff  vonig  wSasriges, 
z«  ThL  aufgetrocknetes  Beeret  im  Oehorgang.    Nachmittag  Na$enltkiten. 

Ord. :  Katr.  salf.  ^.  Katr.  nitr.  Sj.  Aq.  lont.  Svj.  Zwelstttndlich  em  EsatöffeL 
4  Blutegel  ans  Ohr.    CatapJasmata. 

3S.  MaL  Aus  der  Nase,  meist  ans  dem  reehten  Kaaerfodie  (liegt  auf  der  rech* 
ten  Seite)  sickert  ununterbrochen  eine  geringe  Menge  Blota;  ebenso  seoernirt  seit 
heute  Morgen  das  Ohr  eine  bluti^jaueMffe  FUbsipk^  in  geringer  Quantität,  aber 
in  eontinuirUchem  Flusse.  Abends  sieht  auch  diese  Flüssigkeit  wie  unvermi$chU$ 
Blut  aus.  Die  Zuckungen  der  rechten  Gesichtfthttlfto  dauern  an.  Die  Athemnoth 
ist  grösser  geworden.    Pat  wirft  sich  viel  umher«    P.  104.    B.  8^ 

23.  Mai.  Die  Blutung  aus  Nase  und  Ohr  hat  wlthrend  der  Nacht  aagedauart) 
es  sickert  nicht  sehr  .tIcI  Blut,  aber  oontinuirlieb  aus.  Zackungcoi  wie  gastom» 
Nur  beim  Schlucken  Schmerzen,  im  Ohr  keine.  Ueber  Nacht  Delirien;  am  Tage 
leicht  erregt;  spricht  ziemlich  viel.  P.  112.  B.  40.  Seit  Nachmittag  bat  die  Biw 
tung  nachgelassen. 

24.  Mai.  Seit  cca.  9  Uhr  M.  U^joieder  Blut  aus  der  Nase  geflossen;  das  Oi^r 
secemirt  wieder  bluUg-jauehige  Flüssigkeit.  .  >. 

Die  vorderen  rechtsseitigen  JSaismuskeln  sind  eantrahiri^  so  dasa  def  Kopfnacli 
Yom  und  rechts  geneigt  gehalten  wird ;  er  lässt  sich  mit  rottssiger  Kraft  gopade  »tel* 
len.  Die  Zähne  können  kaum  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass  die  Zun- 
genspitze dazwischen  hcrausgestreckt  werden  kann«  Die  rechte  vordere  und  aeit* 
liehe  Halspartie  iai  leicht  gesehwollen  ^  nicht  geröihet^  nicht  besonders  heias  qnd 
nur  bei  tieferem  Druck  etwas  schmerzhaft ;  ebenso  leicht  ödematos  ist  di<|  Umgebung 
des  Proc.  mast.  geschwollen.  Viel  Jactationen;  leichte  Delirien;  Pat  erzählt  von 
Fratzen,  die  er  an  der  Wand  sieht;  weigerte  sich  za  essen,  es  sei  Urin  in  der 
Suppe.  In  der  rechten  Lunge  auoh  infiltrirte  Stellen«  Ezpectorirt  faat  gar  nicht 
Mehrere  breiige  Stühle.    P.  110.    B.  40. 

25.  Mai.  Die  Blutungen  haben  aufgehört  \  die  Zuckungen  im  Gesicht,  dieCour 
tractnren  der  Hals-  und  Kiefermuskeln  bestehen  wie  bisher  fort  Athemnoth. 
P.  132.    B.  40. 

26.  MaL  Das  Gesieht  ist  stark  nach  rtdäs  vetnogen^  dabei  nur  ganz  leichte 
fibrilläre  Zuckungen  namentlich  im  orb«  oculi,  der  rechte  Masseter  ist  noch  wie  ge- 
stern ziemlich  stark  eontrahirt,  Geschwulst  am  Halse  wenig  vermehrt  Pat.  ist  we- 
nig bei  sich»  antwortet  aber  noch  auf  relativ  eindringliches  Befragen,  richtet  sich 
auf  Verlangen  auf  etc.  Der  physikalische  Befund  der  Lungen  ist  wesentlich  wie 
gestern;  die  Athemnoth  anscheinend  noch  grosser  (10  U.  Y»  M.). 

llVs  U.  M.  Während  er,  um  ihm  Getränk  ao  reichen,  angerichtet  werdmi 
soll,  fäUt  er  todt  zurück. «- 

Seeiton  M  St  p.  m.  Der  jng«ndUdie  Körper  «aohaint  noch  memllsli  wohl  ga^ 
nähet»  die  TodlettsiMra  mäasig. 

Die  SehädeUkfM^  die  sich  sfemlicli  kiahi  von  der  Dura  mater  abheben  läiSl, 
zeigt  an  dar  Innenlläohe  beider  SÜndtoliie  kleine  Qrappen  graMkOonsfätmiffeff 
Knoefaenneublldnngan;   «anardem  nichta  awffiallend  abnormes;   ebenso  wanlg   dia 
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Oberflttche  der  Dura  «MifM»,  deren  OeAsee  wenig  «ngef&llt  tind,  diedieGeftaie  der  pla 
nutter  dttrcbscheinen  tilMt  nnd  die  straff  über  dem  Ckhim  lief^.  Im  Sinns  longitj  der 
vielfach  mit  Hasdien  nnd  Baften  durchsetzt  ist,  befindet  sich  ein  frisches  dCumesBlnt-' 
gcrinnsel.  Die  weichen  H&ute  sind  dünn  und  klar ;  in  den  subaraehnoidealen  BSn- 
men  ist  hat  gar  kein  Serum.  Die  Gefitee  der  rechten  Hemisphftre  sind  mehr  mit 
Blut  angellint,  als  die  der  linken.  Die  Meningen  lassen  sich  leicht  Ton  der  Hirn- 
oberfliche  abaiehen;  die  Qyti  liegen  nahe  aneinander;  die  Rindensubstans  sieht 
blassgran  aus.  Auf  den  Dorohsohnitten  tritt  die  stirkere  Füllung  der  Blutgeflsae 
Snneihalb  der  reefaten  HemisphVre  rot  {Ler  linken  ebenfalls  herror.  Im  Uebrigen 
ist  in  den  Ventrikeln  und  den  inneren  Theilen  nichts  wesentBch  abnormes.  Die 
Gontlstenz  ist  überall  ^eieh  und  aiemliofa  gering;  Yon  QefXssserreissnngen  oder  Yer- 
stopftangen  nichts  au  finden.  An-  der  OberflKohe  der  rechten  Kleinhimhemisphlre 
sdgt  sich  da  eine  liyide  gefllrbte  Stelle,  wo  das  Kleinhirn  dem  Sinns  transversus 
und  seiner  n&chsten Umgebung  anliegt;  die  blftuHoh  graue  Farbe  erstreckt  sich  fast 
bis  tn  ^e  innere.  Grünae  der  grauen  Rinde ;  anderweitige  Substanzveränderungen 
der  weichen  Httute  oder  des  Hirns  sind  an  dieser  Stelle  nicht  naefasuweisen ;  die 
Gelisse  der  rechten  Henisphlre  sind  andi  hier  m^r  als  die  der  linken  gefüllt. 
Qesammtgewicht  des  Gehirns  incl.  Med.  obL  46  Unsen ,  des  Rtckenmarks  2  Ünsen. 

Auf  dem  Tentoriuin,  da  wo  es  an  der  Spitze  des  rechten  Felsenbeins  angehef- 
tet istf  zeigt  sich  eine  spinnwebdünne  leicht  abzusiebende,  wenig  gelbbrlunlich  ge- 
'ftrbte  Membran,  in  die  hinein  sich  ein  ziemlich  frisches  Blutextrarasat  ergossen  hat 
(HJhnatom),  das  namentÜch  denQuintus  an  seiner  AustrfttssteSe  voUatändlg  umgiebt ; 
die  Aussenfläche  des  Quintus  ist  lebhaft  gerOthet.  Am  Facialis  und  Akustikus  ist 
bis  zu  ihrem  Austritt  nichts  Abnormes  au  bemerken;  sie  erscheinen  auf  beiden  Sei- 
ten gleich. 

Im  Sknu  trtnsT.  sin.  ist  ein  frisches  speckbXutiges  GerlnnseL  Die  Dura  mater 
Über  dem  reehien  8muB  trantv,  ist  missfarbig  graugrünlich ;  die  Verf&rbung  erstreckt 
•Ich  etwas  unterhalb  von  der  Felsenbein-Schnppenyerbindnng  bis  an  das  Foramen 
juguL  hinab  und  Tcrbreitet  sich  zu  beiden  Seiten  etwas  Über  die  Glänzen  des  Sinus. 
Beim  Oefihen  desselben  zeigt  sich  oberhalb  der  verfärbten  Stelle  ein  frisches  speck- 
hVutliges  Gkrinnsel,  das  nicht  an  der  Sinus  wand  anhSngt.  Wo  die  Terf&rbung  Sus- 
serlich  sichtbar  wird,  Uebt  der  inneren  WandflScbe  des  Sinus  ziemlich  fest  ein  bxiluu- 
lich-gelblichesy  an  der  freien  Flüche  schmieriges  zerfallendes  Gerinnsel  in  einer  Lage 
Yon'ungeftßir  1  Lin.  Dicke  an  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Yen.  jug.  hinem.  Wo 
die  Sinuswand  der  hinteren  Flüche  des  Felsenbeins  anliegt,  führt  ein  mit  frischem 
Blutgerinnsel  leicht  verstopftes  ovales  3,  5  Linien  langes  und  3,  5  Linien  breites 
Loch  in  eine  im  Felsenbein  befindliche  Höhle.  Die  hier  mürbe  Dura  mater  lüsst 
sich  leicht  abziehen  und  zeigt  ausser  dem  offnen  Loch  noch  einen  weitern  ungeführ 
ebenso  grossen  Defeet  im  Knochen,  vor  dem  eine  Haut  liegt;  so  dass  also  der  gc- 
sammteDefect  in  der  knöchernen  Wand  7,  &Lin.  lang  nnd  2,  5  Lin.  breit  erscheint. 
Er  liegt  weniger  in  der  Axonrichtung  des  Sinus,  mehr  horizontal.  Üeber  der  vor- 
deren Flüche  des  Felsenbeins  ist  die  Dura  mater  fester  angeheftet;  unter  ihr  erscheint 
Mne  flüohenförmige  dünne  Knochenneubfldung. 

Der  äussere  OehSrgang  ist  von  der  Paukenhöhle  aus  durch  Granulationen  ver- 
stopft. Das  TtwnmelftU^  Hamm/sr  i^nd  Amboe  fehlen.  Die  PavJsetMhbe  erscheint 
nach  allen  Dimensionen  hin  (ausgenommen  nach  der  dem  Lab^rliiA  gemelniBanien 
Wand  an)  ausgedehnt;  ebenso  ist  da»  Antrum  und  die  nüdistliegenden  CdluUie 
^memtoid,  erweitert  Die  Qöhle  Ist  ^MtgeUMei  mit  einsr  vttdMOm  MmtJUch  mSkhtn, 
eom  Mnothei^  Moht  oAstisMcfMlsn  Mambrmi4     Den   Inhalt,   soweit  ec' nicht  durch 
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Bhit  «o^eweichi:  und  yesfiUI»!  ist»  bildet  ein  eHeriarbiger  niemlioh  corotintentar  Brei; 
er  ist  ziemlich  homogen;  grössere  Stearinkrystalle ,  Knochen  waren  nicht  Aarin. 
Durch  ihn  hjndorch  haben  sich  gewissermaasen  Kanäle  von  der  Oeffnnng  am  Sinns 
transT.  nach  dem  Sassern  Gehörgange  und  der  Tuba  hin  gebildet,  die  mit  geronne- 
nem VMe  angefüllt  sind.  Nachdem  die  auskleidende  liembran  totfemt  ist,  seigt 
sich  die  knöcherne  Wand  der  HöU«!nMI  nuifav  pMös,  «vsgjefresseQy  sondern  ibTe 
Oberflftche  ist,  abgesehen  von  den  grösseren  Hervorragongen  nnd  Yertiefangen, 
0latt,  äerKn<H!hm  ddrm,  aber  compact j  iolide.  Nach  demDafeote  so  wird  er  allmü- 
liglMs  sam  Schwinden,  dtbm;  der  Band  des  Looks  ist  scharf.  Die  ZeUsn  des  Pro- 
cessus nvast  sind  gesund*). 

Das  Zellgewebe,  onter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  Organen  etc.  der 
rechten  teitlichfn  BtAipartie^  sowie  in  der  Umgebung  des  r.  Kiefergelenks  ist  wSss- 
rig  izifiltrirt;  auch  das  über  und  um  den  Proe.  mast.  D)e  Lymphdrüsen  sind  auf 
beiden  Seiten  des  HaU^.  rechts  etwas  släi^er  ak  linksi  f^esehwellt.  Die  Qerinnsel 
ans  dem  Sinns  traasTecsus  srstreeken  sich  in  die  Yena  j^g*  bis.  zur  Mitte  dies  Halses 
fort;  TOn  da  an  ist  sie  leer;  die  Wand  und  das  n&chstUegende. Gewebe  ist  dem  ad- 
hfirenten Qerinosel  entsprechend  eben  soweit  hinunter  livide  verfärbt«  DieRachen- 
schleimhaat  ist  bcker;  in  dem  Ostium  pharyngeum  der  rechten  Tuba  sitzt  geronne- 
nes Blut.    Im  richtet!  ICiefemgolenke  ist  klÄre  Synovia.   •  ' '    " 

Beim  Ansteche  der  lliften  Bfwthdhie  entsfrönt  unter  Zisehe*  Susserst  stinken- 
dt8>4Ga».  Die  Lunge,  ist  som  gsj^sots«  IHiqil  ausamm^ngesonken ;  nur  ihr  unterer 
Thail  ist  Torp  nnd  seitUcJ)!  an  djn  Pleur.  cost  docch  frische  Adhlis^o^en  angelöthet. 
Pleur.  ca»t  und  pnlm.  ist  mit  dtinnen  branu^grün  verfärbten  Fibrindecken  belegt;  ia 
der  Höhle  befindet  sich  eine  zicmlicK  grosse  Menge  jauchiger  grün-braaner  Flüssigkeit. 
In  der  Lunge  'sind  zunächst  bis  hn  die  Oberfläche  reichend  drei  grössere  (Taubenei) 
nekrotische  Heerde,  deren  cid^r  die  Plenra  mit  in  Zerfall  gezogen  hat  ond  so  in 
die  Höhle  hineingebonten  ist ;  %ntk  im  Innern  finden  sieh  zwei  kleinsre  Heerde,  die 
eitrig  gelb  infiltrirt  erscheinen.  Von  Jetj^ren  ,  finden  sich  ebenfalls  vielo  in  der 
rechten  Lunge.  In  den  Verzweigungen  der  Art.  pulm.  beiderseits  reiten  auf  vielen 
Theilnngsstellen  der  Gefa,B8e  grösseren  Calibers  Emboli,  von  denen  einige  mürbe 
und  zerfallen  erscheinen,  andere  weissllch  und  fest  sind ;'  vor  einigen  der  ptiriformen 
Infiltrationen  vollständig  vefstoplU  kletnere  GefBsas.  Die  linke  Lange  ist  übrigens 
Inftleor,  die  rechte  oothlClt  bHitiges  sohanmiges  S^rqm;  in  den  Bronchien,  deren 
Schleimhaut  geröthet.  ist^  befindet  sieb  zä^ex  Schleim.  In  der  wenig  gerötheten 
Schleimhaut  der  Trachea  sitaen  sel^r  viele  kleine,  ziemlich  feste,  weisse  Knötchen ; 
sie  bestehen  nach  der  mikr.  tJntersuchung  aus  Knochenffewele  und  hängen  mit  den 
Trachealknorpeln  nicht  zusammen:      '     ''  '    * 

Herz  gesund;  in  den  Höhlen  nur  frische  Gerinnsel  ^  nach  in  der  Yen.  e«r» 
desc  lieber  massig  gross,  ziemlich  blutreich.  Milz  gross,  matsch,  nicht  sehr 
blutreich.  Nieren  gross,  nicht' blbtreieh ,  ttüben  Aussehens  auf  den  Schnittdächen. 
Hagen-  und  Darmschleimhaut  Inhalt  injlsirt;  die  Darnilollikd,  namentlich  dit  des 
Duodenmis  gesehwtllt. 

In  allen  übrigen  untfsrfuchten  Organen  nichts  auffallend  Abnormes. 

£6  wOfde  BttiAUgetiieiiiea  ttberiSesig  ergoheineD,  den  viden  be- 
kannt giemachtan  'Fttlkn  troa  Gturie«.  dd»  Fel^nbeisB  mit  Sinufitbrom«^ 


'    *)  Das  Träparät  habe  ich  Dr.  Sehwarite't  otiatrlseh  -  pdthologlsdher  Saaunlong 
überg^eben.  '.'«..;        .   t   -    [*   ■   \,i  ,*    ,,   - 

▲Mhiv  t  Qhwnhrtlknad».  U.  B4.  1^ 
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tioseet«.  einen  neuen  btn«tR8uf&gen ;  es' ^Hfarfte  «ber  die  mi^etkeüte 
Krankheitsgeschichte  von  einigem  speciellen  Intefesae  sein  sowohl  we- 
gen des  fokalen  pathologischen  Processes,  a1«  wegen  mehrer  selten 
vorkommenden  Ersoheinnngen  (namentlioh  Blutungen) ,  die  wiltread 
dei  Kraokheitsverlftufe  beobachtet  würden. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  ergiebt  sich^  d,as8  die  krankbi^  erwei- 
terte Tjroaiiiielh()hle  nebdl  d«raii  liegtaden  Zellen,  mit  Ausnahme  der 
Durchbruchsstelle,  vollständig  von  der  verdickten  Schleimhaut  über- 
zogön  war.  An  Stelle  des  Trommelfells  schlössen  ppjypöse  Granula- 
tionen diese  Höhle  vom  äusseren  Gehörgange  ab.  Üem  Secret,,  das 
nach  der  ursprünglichen  Krankheit  des  mittleren  Ohrs  fortdauernd 
von  der  kranken  Schleimhaut  gesetzt  wurde^  war  hierdurdi  der  genü- 
gende Abfluss  nach  aussen  versperrt.  Ebenso  war  ihm  durch  Schwel- 
lung und  Verdickung  der  Schleimhaut  an  def  Tuba  der  Weg  durch 
diese  verlegt  le  consistenter  es  wurde,  desto  sohwieriger  wurde  ev. 
noch  die  Evacuation.  So  war  aus  der  ao  veradilosaenen  Trommelhöhle 
gleiehaaxn  eine  Cyste  entstanden,  deren  innere  Membran  unauageseiat 
eine  puriforme  Masse  secemirte  und  hierdurch  wachsend  und  meh  aus- 
dehnend durch  zunehmenden  allmäligen  Druck  von  innen  die  knö- 
.cherni^  Wände  schwinden  machte,  bis  endlich  an  der  Durchbruchs- 
fltelle  der  Knochen  vollständig  geaehwunden  war  und  bei  unmittel- 
barem Contact  der  Höhlen-  und  Sinuswand  auch  diese  Vereinigungs- 
stelle  schmolz.  Es  war  also  keine  Knocheneiterung  —  Carte»  —  die 
die  Wand  des  Felsenbeins  durchbohrte;  sondern  Druckatrophte.  Dem 
entsprechend  wurde  auch  der  Knochen  selbst  nicht  .»rauh,  porös,  aus- 
gefressen^  gefunden,  sondern  compact  md  solide,  die  Wand  glatt 
Wenn  die  wirkliche  Knocheneiterung  Theiiersoheinang  der  Tuberku- 
lose, Scrophulose,  Syphilis  oder  dergl.  zu  sein  pfiegt,  oo  fehlte  hier 
jedes  Zeichen  dieser  Allgemeinkrankheiten;  danach  war  also  das  Liei- 
den  der  Paukenhöhle  mit  der  scKUesalichen  Perforation  des  FeUenheint 
ein  lokalee^ 

Dass  die  Wände  der  Paukenhöhle  ursprOnglich  nach  dem  Sinus 
transversUB  cu  verdünnt  oder  selbst  durohlöchert  gewesen,  lässt  sich 
aus  dem  Befunde  nicht  sehliessen;  auch  das  linke  Febenbein  seigte 
diese  ursprüngliche  Rarefaction  des  Knochens  nicht  j^Dass  diese  Ab- 
normittten  bei  fintzündungen  im  mittleren  Ofat  von,  groaaer  Wichtig- 
keit werden  könnten,  indem  die  dttnnen  knVchernen  oder  aelbst  nur  i 
membranösen  Scheidewände  eine  Fortpflanzung  des  Prozesses  auf  die  j 
YenenjRäume  der  Dura  nviter  sehr  leicht  g^tatten  würden«^,  hat  achon 

t^.  Tröltech  vorgesehen.    (Anatomie  des  Ohrs  pag.  79.) 

1. 1 
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-  WykmA  diefler  ProMSB  ah  der  hintern  f  ktohe  des  F^iienbeins 
veifief)  ging  m  der  TÖrdertn  ein  anderer  ror  fidch:  ron  Innen  wurde 
iü«  W^^  durch  Druck  aei»t5rt  —  Ton  der  Peripherie  ans  verdiekte 
•ioh  <vf»Ti  der  Knochen  durch  eine  dtinne  flächenförmige  Osteophjten- 
inldimg  eeitens  der  drüberliegenden  Dura  imter;  es  war  eine  Art 
osteophstifleher  Pemstilis,  emProcees,  der  anoh  l>ei  wirklieher  Oarieb 
ip^rkoBinit  nnd  als  F(4g«  dei^  Fortpflansung  der  lokalen  ohroniBchen 
EntBQndnbg  anzusehen  ist 

•  Als  die  nttmittelbafe  I^etjge  des  Gontacts  der  kranken  Trottimel- 
•hOUensobleimhant  mit  der  Sinnswand  nach  geschwundenem  Knochen 
dürfte  die  Fortpflantnn^  der  E)nfsslinduDg  anf  dem  Smns  anzunehmeh 
sein;  hieiviil  war  die  Entstehung^  der  Thrombose  begründet.  Der  An- 
fang dieser  Sinusphlebitis  ist  auf  cca.  15  Tage  (11.  MiAi)-  vor  dem  Tode 
jKß.  bfu^tiz^men.;  .;X)ie  ^teo,  ^^i^ankheitiersdieiaupgeQ  .  lii^en.  sieh ,  wie 
IQ  I diesen. Fallen  ^obl  häufig,  -«»pi^äQhst  als  eine  GnsAtrose  mit  leichten 
G^ejbrAJ^cheinjw^gen,  d^pi^. ,  Am  sechst^  Tage  ^'gtci.  das  erste 
Frösteln  ^^qu  Begij^x,.dea  sf90un^äf/ea..Froce(9se4  in  4^n  Xiingen  ^n. 
Ana  i^teÄiJflge.ftBgijdie  ^Ip^ijpg  sju»  der  Nase  |in.  .Es. ist  ip^icht 
w^fli^rse^pioli^^  ^iaps^j^ie  qe}n;  bf Id  t^^fh  4^  wirkliobßn  Perforfttion  der 
beiden  apU^g)9ndei^  ,!M^|nlfra|^qn.  erJSplgt  mi,  es  bedi^Ae  ziinftcbet  4eiB 
j^ifjdUIfi  dep.  fu^/d^.Pe^fyralnonßs^le  TQrgeb^^  AJa- 

d«^.jQ|Uu^tp  ^pr^Aftl^  <HWsi*^P^l^Mt  der  Pa^enliöhle  erweicht  ynd 
^9]^  dfn  3)N^rMF  ^^^  F^en  >ei4i9p  A^^jS^en  I^n  tcanalisirt  wer- 
^^i  .  A«#  4w.:J^M^>l«tojtf^jOa  ,im.,Allg^n|^en  stHrk^r  und  ungefthr 
16  ßtHnd^n,.frirtk^r,,aM  .^s  d^m.  QJirej  4911  Sf^ierqt  des  Ohres  haittie 
noch  während  der  ersten  Stunden  das  Aussehen  jauchiger  Flüssigkeit. 
Am  zwölfljen  ^age.  I^cbpaittags  liess  die  Blutung,  die .  ununterbrochen 
fortgedauert,  auf  t?  Stunden  nach  ^  um  am  dreizehnten  Tage  aus  der 
Nase  zuerst  wieder  zu  beginnen.  Auch  diesmal  entfloss  dem  Ohre  zu- 
nächst wieder  verfärbte  Flüssigkeit.  24  Stunden  vor  dem  tTode  hatte 
die  Blutung  ganzlich' aufgehört.  Die  Wuti^-jauctige  Beschaffenheit  des 
anfjüigUchen  Secreis'  aus  dem  Ohre  lässt  schUessen^  dass  das  ur- 
sprünglich in  die  Paukenht5hle  eingedrungene  Blut  sich  mit  dem  er- 
weichten Brei  daselbst  gemischt,  stagnirt  und  zum  Theil  geronnen, 
bevor  es  durch  Druck  nach  aussen  getrieben.  Dass  aber  die  abfuh- 
renden Canäle  und  namentlich  die  Oefinungen  nach  aussen  sehr  be- 
eebvftnkt'  ndd  veredgl  gewesen,  ISsst  sich  aas  deni  relativ  geringen 
AhhiM  'trots  der'4^nnfai»g  deä  Blules  im  Sinns  und  trotz  des  weiten 
fibgangsiiCKsWe^entbelfenien/  '&i«rklärt  atich,  wie  die  Blutung  ansehe!^ 
QMd  in  Fdgei  von'  3eiflnntiii|;'  m  der  Paukenhöhle;  auf  längere  Zelt 
aufhörte  und  wie  am  Ende  dert>ruek'gar  ttkM  mehr  Inmi^dite,  den 
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WidenlAtid  des  Grerittnink  ku  übenruadaii».  Data.  «Mehr  andern  Um- 
ittändeo,  bca  freiereni  Abflnsa  die  Bkitung  sebr  bedeiifeend  werden  kann, 
beWebt  d»  FaU;  in  dem  Sffme  die  Caiotis  Goxtun«- wegeft  BlataBg  «aa 
dem  Obre  wtcirband;  die  Quelle  war  der  Biaua  Iraoav.  Jfebea  dia- 
aetn  iat  es  nocb  ein  von  v,  TroeUsel^  beol^^teler  Fall  iroii  wiedaiäiol- 
t^  bedeiiteiidto  Blotong,  bei  »acuter  Otitis. inCeriMiy  welche  xaadi  rar 
.Srwöichuag  und  Uloertktioa  des  Knocken«)  nanlentlicb  hinter  dec  Pau- 
kenhöhle geführt  und  unter  pyftmischen  Erscheinuiigen  tfidtUeik  «ideie^ 
(Anatomie  des  Ohrea  ^g.  50),  welcher  doii*  aus  der  otiatrisohetx  Litte- 
l^tUTi  40  weit  sie  nair  durch  H^rn  Dr.  SekwiMttte  Tetmittelt  wurddi 
bekannt  geworden.  Hiernach  dürfte  diete.  Art  v^oü  Bhitong  unter 
di^  seltneren  Urscheinungen  des  Verlauft  einer  Zerst^ang  des  Fei- 
aenbeina  gehörten* 

An  ein  irgend  wie  betrHehtliches  Aus-  und^ Hinab-FIiessen  des 
Pa%ikenh5hlensecretB  fai  den  Sinus  durfte  um  so  Weniger  su  denken 
sein ,  «Iff  dies  anfangs  röti  breiiger  Consistenas  war  und  nachher  durch 
das  Eindringe  des  Blutes  aus  dem  Sinus  flüssig  gemacht,  dessen 
Drucke  keinen  stärkeren  Gegendruck  entgegenseteen  konnfe,  also  nach 
aussen  durch  GehVrgang  und  Tuba  weichen  muaste.  -Dass  imm\erhhi 
ein  kleiner  Thell  des  Gemisches  aus  Blut  und  Secret,  sobald  der  Aus- 
fluss  nach  aussen  tiicht  frei  n^ar,  auch'm  den  Sinus  yerdringt  wtn'den 
konnte,  ist  rhöglich,  jedenfalls  aber  siemltch  irrelevant^  da  für  die  viel- 
fachen Emboli  das  Hauptmaterial  aus  dem  serftnenden  Thrctebus 
stammte.  —  Der  Tod  erfolgte  ganc'plStzHch^  wohl  unmittriliar  beim 
Entstehen  des  Pnetimothi)rax ,  der  IV2  Sfuntito  vorher  noöh  nicht 
da  war.  c  < 

Der  plptzlicBe  Eintritt  des  Todes  Hess  die  Beibe  der  Erscheinun- 
gen af^  den  vom  Facialis  innervuien  Muskeln  m'cht  wie  gewöhnlich 
ablaufen;,  dem. Tode  war  keine  Paralyse  des  Facialis  vorhergegangen; 
die  Zuckungen  hatten  sich  sogar  zu  tonischem  Krämpfe  gesteigert 
Die  Contracturen  der  rechtsseitigen  Halsmuskeln  waren  durch  den 
lokalen  Reiz,  verhinderten  Riickfiuss  des  Bluts,  Oedeme  etc^  bedingt; 
wahrscheinlicli  ebenso  die  starke  Contractur  des  Masseter,  wobei  in- 
dessen auch  an  die  ev.  Reisung  des  Quintus  darch  das  .ihn  umgebende 
Hämatom  zu  denken  ist 

Die  anf^i^licbe  psy^ijiische  De^esßioa  und  folgende  Esregbarkeit 
sammt  Delirien  etc.  während,  dev  lelzteft  Tag(ai.di|iHlen>ebeniowoU  ab 
Symptome  4ea  allgemeincvi  fiebfirhttftQnJSMstwdea'  als  au«h  a(^dl  der 
wesentlich  verlboiderten  J^utniiiculatio«  im  Gehim-  (wgleidielr  FüUwg 
dof  31i|i^QQSsse  etc.)  «ACusprechM  aeb«.      <> 
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Dass  die  Psychose  direct  von  der  Ohrenkrankheit  abhängig  ge* 
wesen,  dürfte  schwerlich  nachzuweisen  sein.  Die  Substanz  des  Gehirns 
ist  durchaus  nicht  verändert  gefunden ;  die  Verfärbung  der  grauen  Rinde 
des  Kleinhirns  ist  ihr  post  mortem  durch  Imbibition  von  dem  anlie- 
genden Sinus  und  seinem  zerfallenden  Thrombi^s  mitgetheilt  Die  sehr 
dünne  Enochenneubildung  unter  der  das  Felsenbein  deckenden  Dura 
mater,  durch  lokale  Neigung  entstanden,  dürfte  an  und  ftir  sich  un- 
erheblich sein,  ist  auch  jüngeren  Datums  als  jene;  ebenso  verhält  es 
flieh  mit  dem  ganz  frischen  Hämatom.  Die  grössere  Füllung  der  Oe* 
fitsse  der  rechten  Himhälften,  namentlich  ihrer  Venen,  kann  zunächst 
nur  von  dem  gebinderten  Abflu68j3  des  Blutcjß  in  und  durch  den  Sinus 
seit  Entstehung  des  Thrombua  in  ihm  abgaleitet  werden.  Das  Ohr- 
leiden selbst  ist  durchaus  lokal  beschränkt  und  zur  Zeit  nicht  einmal 
mehr  als  Theflenchcanutog  etwa  einer  und  derselben  Allgesadnkrähk-:* 
heit  amsnsehen,  d^Kiep,  a^devr^^ekigea  Syy^fo^i^  ^e  Psychose  wäre. 
Ihr  Verlauf  war  unabhängig  von  dem  des  Ohrenleidens;  die  psychi- 
schen Krankheitserscheinungen  waren  längst  geschwunden,  während 
der  Fortschritt  der  Lokalerkranküng  zum  Tode  ftihrte.  Auch  auf 
Details  der  Psychose  hatte  diese  keinen  nachwebbaren  Einfluss:  es 
bestanden  namentlich  keine  subjectiveii^  Gehörsempfindungen  ^  die  zu 
Gehtfiatiluschungen  Veranlassung  gegeben.  Es  bleibt  die  Annahme 
einer  reflectirten    Psychose  übrig. 

Jacohi  spricht  von  sieben  Fällen,  ^m  welchen  solches  Leiden  des 
GehBrorgans  (Caries  des  Felsenbeins)  sich  als  ein  bedeutendes  ätiolo- 
gisches Moment  bei  den  mitTobmicht  verbundenen  Ei*ankheiten  zeigte^, 
erwähnt  auch  eines  Falles,  von  Ghiaruxgi  (J«  die  Hai^tformen- ' 
der  See}ens^2Snp;ngen  p.  662.)  Eine  eingehendere  Beschreibung,  fehlt,; 
wie  auch  in  den  von  Orießpßgp^  fenqiQr  ai»geiogvw^  sieben  Fällen  psy- 
chischer Störungen  nach  Krankheiten  des  inneren  Ohrs  aus  der  New- 
Yerker  Anstalt  Der  von  Quarin  fFäbme^r  (Diss,  d^  OtorrhoeaTraj. 
ad  Rben.  1895)  mitgetheilte  Fall^  den  8ckroeder  v.  d.  Kolk  (Geistes- 
krankheiten p.  107)  anftLhrt,  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  nach  einem 
Trauma  gleichzeitig  mittleres  Ohr  imd  Dura  mater  erkrankt  waren, 
das  Felsenbein  indessen  intact  encbien ;  Pat.  starb  8  Jahre  später  blöd- 
sinnig. Ob  noch  andere  Flüle,  in  denen  tichroeder  ^Entzündung  der 
Dura  mater  nach  Otorrhoe  und  Caries  des  Felsenbeins  beobachtete^  sich 
auf  Geisteskranke  bezichen,  ist  aus  der  Mittheilung  selbst  nicht  ersichtlich.' 

Ich  selbst  habe  weder  einen  Fall  gesehen,  in  dem  Zerstörung 
des  Felsenbeins  Ursache  zur  Psychose  gewesen,  noch  überhaupt  in  den 
Krankheitsgeschichten  und  Sectionsberichten  der  Anstalt  das  Vorkom- 
men Toa  Cariea.  de»  Fekenbeina.  o^er  ähaliohes  notirt  gefimden. 


Zwei  Fälle 

von  Hyperostose   des  Fela^nbeins   müt  doppelseitigw 
Ankylose  des  Stei^bti^els- 


Von 


.    Dr.  HooBj 

PiiTtttdooent  in  Heideiben;. 


Erster  F«ll. 

T^off%UM§t  Byp9^&Mö9e  de$  Fel»mhHn§. '  DopptUMgt  Ahkfßon  de$  StHphÜffOi  und 
y^mgwmtg  äer  beidek  miUlen  PHuhr.    SeHentmA^  Stfttü9fh6rigk9ti  ätff  Her  tithien^ 
kMe  TaiMbU '<nf  4er  mkeh  ß^Uei^         :         >    < 

'    I»   "   •■ 

luy  Mher  Aatoluuty  Begleich  eifriger  Silng'er  iti»d  KlafWwipleler;  edniUftirte  ndeh 
in  Febnutr  18^9 ,  danuJa  in  eelnem  AT,  liebe&ajfthrei  ^ne^en  eimes  ^ppelaeüigen 
Ohrenleidenf.  Die  EntstehoAg  dewelbisn  iat^  P.  in  4^  MopM  At^^t  1841«  Zu 
dieser  Zeit  machte  er  ein  Fest  auf  einem  Felsenkeller  mit  und  will  steh  dabei  stark 
er^ftltet  haben.  Von  jetst  an  litt  er  hie  und  da  an  beiderseitigem  Ohren- 
sausen, das  ihn  aber,  weil  lüoht  oodtlnuirllCh  uAd  nöeh  nicht  mit  fiich^erhhri^keit 
▼erbunden,  bis  suAi  Febniar  1842  iredttr  bennnihlgte  Abch  te  sislfMin  Bdruf  atütte. 
An  einem  streng  kalten  Fabmartag  dea  Jahrea  1842  beiheOlgie  siehP.  an  SI«aiohcn- 
begSngnissen  und  kam  nmit  innerliehem  Frost*'  nach  Hause. 

Es  entwickelte  sich  nan  eine  Gesiohtarose,  die  P.  4  Wochen  an'a.Bett  feaaelte; 
in  der  Beconralescena  begpriffen  bekam  er  einen  Rückfall,  nsch  welchem  sich  eis 
bis  zum  August  desselben  Jahres  dauernder  pustulöser  Ausschlag  im  Gesicht  ent- 
wickelte. WKhrend  dieser  Zeit  Terschlimmerte  sich  das  Geh8r,  Jedoch  immer  tioofa 
ohne  «t^MBd  S»  di^  Bttfoftthlitigkät  ainimgvüftit    IfthAJ^ist^tattoM  P.  KlWiiigah. 


CM  SamAm  «tf  4toi^li  wa^lJldMib^  da«  GehBr  Immk^  aMr  «iiw  fcvM  Mi  Alt^ 
mllig  unter  d«m  Gebnooh  Tieler,  sam  Theil  feelf  ionfleiMter^lfittal,  moma/in  fah 
n«r  dM  Aiuwpnteaa  d^r  Qü^xtA  *i^  Aiywifmlisli  iHAfö)»e » •  irwde  d«i  CKibdr  Somer 
schliivner  OJid  die  ^ubjeetfren  Gohöcsenpfindna^oi  steig ert«a  sieh  in  cöufin-  den 
KxMiken  moIb  Höchste  beUüitig«n4»  Qrnd^  Wiegen  Oetheiliguog  ««  der  hedisehen 
BeTolation  aU  Civilkommlealk  TerUyMshts  ?v  iVt  «^^^^  ^  Gei^ogiiiM,  .dsronter  fil«t 
die  HlUite  in  den  Kasematten  in  fiaatatt,  an.  In  seine  Bernfstbütigkeit  wieder  ein- 
geaetzt,  tanade  er  wegen  setner  HetriCehtllclien  ScIi'werliBriglEeil  im  jTähre  lS6i  frei- 
wfllig  wiedidt  auf  dieselbe  Telrzicliten. 

Die  Untersnohang  des  Bjranken  ergab  ein  durchweg  negatlTOs  Resultat :  äußere 
CMiftrgtnge  frei,  Trommelfelle  ohne  nennenewerthe  Yer&nderuDgen,  Tuben  gut  durch- 
gingig^,  ohne  Irgend  welehe  Kebengerftusche  bei  der  Auscultation.  Gehör  links  ah- 
wolui  NvUy  Hechts  bei  lautem  Schreien  ohne  und  bei  gedämpfterem  Sprechen  mit 
dem  HBtrohr.  Eine  D^tersaohung  mit  Stimmgabeln  Fand  nicht  Statt  Seine  sub- 
jectiren  Geriusdie  beschrieb  der  Kranke  efgcntbfiimlich.'  Hechts  ;,ein  continuirliches 
Brausen,  5fter  b'lÄd  von  Hahneukrfthen ,  bald  von  Pistolenschüssen  unterbrochen, 
linkt  bei  massiger  Stitrke  gleich  einem  fortwithrenden  Ausströmen  von  Lava  aus  dem 
Krater  eines  Yiäkans;  wenn  heftig,  gleich  dem  Lärm  der  plötzlichen  Eruption  eines 
Vulkan«:« 

Diese  fortwiÜirenden  körperlichen  9ual9n,  ,yerbui\den  .mit  einem  Leben  yoHer 
Entbehrung  and  Sorgesi  nach  dem  Anheben  seines  Berufes,  weckten  ein  psychisches 
leMen,  wsgMi  deiswi  *der  lÜfMc^  ifiibl-«in  JbX»  ia' Weite«  rMyntehU.  lAurüek- 
gekört  widMete  er  sicli  seiirifttfeheA  ^mristlBt^heA  Akü^elMü''  ttärd  erlig  im  Beginn 
des  Jahres  1^66  einem  kmhi  <di«ii0rii4ett  Hmu:  ]>Mn  "BsmaMe,  Heitn  tidllegen 
Dr.  JEfUH^  TivtallbB  fett  die  0«legeiihel%  Ato'  S^lion  zo  mathen. 

Beror  ich  Jeiiöch  znr  Beschreibung  der  Präparate'  flbergehe,  möchte  Seh  noch 
Einiges  anfuhren. 

Wenn  P..  in  den  letaten  Jahren  Klayier  spielte,  so  tbat  er  es  mit  grossem  Ge- 
schick, ao  lange  ihm  Jemand  sein  Hörrohr  in  das  rechte,  Ohr  hielt;  sobald  diese  je- 
doch unterlassen  wurde,  so  wurde  der  Anschlag  unbeholfener,  schwerer^  das  Pedal 
stärker  getreten  und  die  Musik  für  den  Zuhörer  ungeniessbar. 

Bei  der  SecHon  zeigte  sich  das  Schädeldach  ^ehr  compakt,  die  sart«n  Gehirn- 
Adii/«  leicht  rerdickt,  die  Qehimsuhttanz  massig  blutreich.  Der  Tierte  Ventrikel 
ohne  irgend  eine  Anomalie,  nnr  waren  die  Striae  acusticae  sehr  stark  ausgebildet, 
^6  man  m  selten  seltner  skäi.  Die  mlkrcükoplsehe  Uhtersnchung  beider  AemHei 
ei^  ledoeh  dnrefitasiiom^ileyccbältttisae.  Da  ich  in  diesem  FViUe  bei  der  langen 
Dauer  dtf  Leidens,  bei  der  hochgradigen  Scbwerhörigikeit  rechts  und  bei  der  tota* 
len  Taubheit  links  mit  ziemlicher  Gewissheit  eine  Veränderung  im  nervösen  Appa- 
rat erwartete,  wenigstens  eine  seamdäre^  so  bat  ich  Herrn  Dr.  Julius  Arnold^  das 
VerhaHsn  der  Gebilde  des  Löjbj/r¥fahi  auf  beiden  Seiten  zu  prüfen,  aber  die  Unter- 
sMhung  sopvroU  dar  Schaeeke,  wie  des  Vorhofb  und  der  hantigen  Halbsürkelgänge 
ergab  keio^lei  Ahweiohung  vom  Normalen,  wedet  rechts,  nooh  links,  Ausgenommen 
eine  beträchtliche  Verdickung  des  luiÖGhernen  Gehäuses  der  Schaeoke  durch  Kno- 
chensclerose  links,  rechts  wurde  aur  Schonung  des  Präparats  die  Schnecke  nicht 
geöffnet.  Es  erschien  mir  diess  bei  dem  bereits  constatirten  negativen  Befund  links 
nicht  nothwendig.  ' 

Der  dusstft  BtVbtgaihg  war  anf  beiden  Seiten  ohne  Irgend  eine  auffallende  Ano- 
malie, nw  waf  die  knöcherne  Wand  sehr  dick.    Die  Luft  strihlfte  anf  b«i4eli  AriMtl 
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bfttfle  war  dftb^  Mbr  sekiii  bewesMi.  ) 

Die  t>eid«n  Trwmm^elU  aelgen  niAkroikbpIteli  keinerlei  Anomalie.  Eine  Sonde 
'voa  1  Mm.  Borehmeeier  llMt  sieh  leicüxt  dnrch  beide  Tktben  in  dfe  TrommelliShle 
einführen.  Beide  Trommeihdhien  vad  Toben  lind  Ton  jeder  Verlnderan^  frei ;  ihre 
Sehkimhant  aart,  blaie,  ohne  jeg^llche  anomale  Absondemng^. 

Auf  beiden  Seiten  Hammer  und  Ambo^  ron  noonalc^n  Anaa^hen  lu^d  jieicbt  be- 
weglich. Der  Tensor  tjmpani  aeigt  bei  ^t  mjkroAlcopiacben  Uatarfjacbnqf  schöne 
Qneretreifiing. 

Der  Steigbügel  ist  auf  der  Unken  Seite  unbeweglich  mnd  awar  durch  eine  um» 
Wucherung  von  Knocheneubstana  von  oben  her,  von  Tom  an4  Ton  nuten.  Das 
runde  Femter  ist  so  verengt,  das«  sich  nur  noch  eine  FrSpariniadel  dorchlnhien 
iSsst.  Was  von  der  Membran  noch  erhalten  blieb|  war  durchaus  normal  Aueh  der 
Porut  aeuit.  intemut  war  durch  Hyperostose  verengert ,  er  war  mehr  achlitaformig 
und  betrug  der  Höhedurchmesser  nicht  gana  3  Mm,  Die  Zellen  de«  ZUMoforUaitee 
waren  zwar  aiemlich  stark  ausgebildet,,  i^b^r  ihre  Boheidewftade  waren  durch  Kao- 
chensclerose  stark  verdickt  Von  einer  Naht  swiaehen  Waraenforljat»  und  Hinter- 
hauptsbein war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  die  betreffende  Knochenwand  war  viel- 
mehr ebenfalls  sklerosirt;  die  Diplo«^  fehlte.  Es  betriLgt  der  Durchmesser  der  Wand 
in  der  Mitte  des  gemachten  Durchschnitts  efhen  Cenümeter. 

Anch  anl  der  led^ea  Mte  wa«  der  SMf^gü.  ank^loairt  ;nnd  awar  nieht  dnreh 
eine  Khnliohe  Umwaeh^ning  wie  auf  der  Mglkm  Mtoi  «andeiii  durch  eine:  knSehenie 
Yerwaohsung  der  vessohmUleHen'  StoigblSirelplaAte  mtt  den  sie  .leicht  iberrMgenden 
Rahmen  de«  ovalen  Eenater»  (vom  VorhoC  aoa  befraohlet}*.  9er  Tngiaig  /a«m  ffmdm 
Fenfter  ist  awar  versohmftlert,  es  läset  sich  Jedoch  .noch  ein  nagef|hr  1  Mm.,br^itee  JBtftb- 
eben  einführen.  Der  Porut  acu»t,  itiL  war  auf  dieser  Seite  ebenfalls  f?^*^  «chlita* 
förmig  und  betrug  sein  Höhedurchmesser  nur  3V|  Mny»  Dlo  Zellen  des  ZUze^foH' 
BaUsee  waren  nur  nach  hinten  gut  ausgebildet;  nach  vom  gegen  die  Trommelhöhle 
und  gegen  den  Süsseren  Gehörgang  su  waren  sie  grossenltheils  durch  dichte  Knochen- 
messe  verkümmert. 

Auch  auf  dieser  Seite  bestand  eine  yollständige  Synostose  awi«chen  Waraenfort- 
«ata  und  Hinterhauptsbein,  der  Durchmesser  der  Knochenwand  betrug  Jedoch  nur 
8  Millimeter. 

Epücrite.  Die  Entwicklung  des  Leideiu  giebl  im  Gaazea  ein 
Krankheitsbild,  äfanlicb,  wie  beim  chronischen  nicht  eitrigen  Trommel- 
höhlencatarrh.  Nach  wiederholten  schädlichen  Einflüssen  entwickelt 
sich  eine  immer  mehr  zunehmende  Schwerhörrgkeit ,  unter  stetiger 
Steigerung  subjectiver  Gehörsempfindungen,  die  bei  deq  an  der  Leiche 
gefundenen  Veränderungen  furchtbar  gewesen  sein  müsseiki;  sdurch  die 
doppelseitige  Ankylose  des  Steigbügels  und  Art  doppelseitige  Verenger- 
ung des  runden  Fensters  befanden  sich  die  Endausbreitungen  des  Ge- 
hörnerven continuirlich  unter  dei^  Einfluss  eines  beträchtlichen  Drucks 
und  es  erklärt  sich  wohl  daraus  theilweise,  warum  der  Elranke  so  fremd- 
artige Bezeichnungen  zur  Beschreibung  seiner  subjectiven  Gehörempfin- 
dangen  gewählt  hat 


Ito 'Sl^tiMstxrfaad  ent«^^^^  WAgciki  3iir!ehttiitr  ketoew^derjeiä- 
gen,  wie  siebte  jeiit  als  den  chroAi^iülien  EntbQiiduD^im  dei"  Tfotninel- 
h9lile  ^geiithQitilieh  beschi^ebeii  Md'  be^c^iftl  «Süd;  'Bs^^AZ«  n^fonlioA 
J4de9  deichen  einer  Veränderung  dkr  ßchleün/Jidi^  dtfr  Trommelh^ßiibB, 
Dieselbe  war  atif  beiden  8(?iit>n  bliiss,  iMirt  uiiil  fkitit  jegliehe'orieimle 
Absondemiig.  £&  bleibt  daher  Nichts  anderes  übrig,  als  die  gefunde- 
nen Veränderungen  anf  die  über  beide  Felsenbeine  ausgedehnte  Hy- 
perostose zurückzuführen,  eine  Ansicht,  die  um  so  mehr  Berechtigung 
für  sich  hat,  als  ja  auch  der  Porus  acust.  internus  auf  beiden  Seiten 
in  Folge  des  angegebenen  Krankheitsprozesses  eine  wesentliche  Be- 
eintri&chtigiing  sebes  Lumbn^  ferfiibr^a  '  hätte.  Dagegen  erkl&ren  die 
an  beiden  Labyriatbfeostern  yorüefundoDenVerMuderuiigen  die,wKbrci)4 
des  Lebens  beobachteten  FunctionsatKrungen  ausreichend.  Ich  gestehe 
zwar  aufrichtig  —  und  man  wird  diess  verzeihlich  finden  —  dass  ich  bei 
der  UntfffauehMg  i^ivVJireiid  ^  Le^Mepa  i^  4wid»t.:h)iitte,  ,es  handle 
«eh  b^i.der  ..tgtolei^.TlJimlfiieit  auf.  der  }in)f^„Ss*t©,  —  iff.  i^^k^ 
hftite  jaokt  eiaaud,  wiemi!  rata  durch  daaBpBMbsobr  MbrienH-.  wewigi 
aten»  atrf  'dieeer  8^!te  umr  «in  iierr9aei''LeideBi.  -  'De&iiech''  mm  ^ 
Lefdeii  leih  blos;  aknstiiiches.  Abef  die  Vorhaddiftne  Ajfil^lo»!htfag  A^ 
Steigbügels  und  die  !keduction  des  rijnSen  Pensiers  ku!*  eiii  Mniffium 
eil^l^^^  dip:  totale  Taubheit  «ijr  ißepügji,  :,0#epb^j  jgfsta^e^  ^iese 
bedeutenden  Veränderungtnr rOiAht. mebi:,t diMl&^  4ifi .futf^dijfi .;Ulbpru;itbi 
flttssigkeit. Übertrag/wen  Scballwellea  uf|d  die  ^^rch,  4^^«^)^^  ^^^^^' 
gorafaBO  Beiiregung  am  riiAden  Fennlw  omh;  eiiMnisixii^v^g,  ^deo, 
w^hfead  dite  auf  d«r  veekfen  6efte  iioeli  rnögUdh  waiu  Di(»e  Thal^ 
sadie  scheint  mhr  für  di^-  tibjrsdologiiehe  Dignitilt  de«  tnoden'  Fenstani 
Von  hoher  Bedeutung. 

Merkwttrdig  isl  «ach,  dass  trotz  der  langen  D^iuer  desUebela 
eine  seevudlre  Veifi&iideruhg  der  nerF^Ssen  Qebilde,  aelbet  auf  deo  Ym- 
ken  Seite,  nicht  eingetreten  war.  Auch  diess  ist  der  Ansielit  gOniHg, 
dass  wir  den  ganzen  Befund  als  eine  Folge  der  allgemeinen  Hypero- 
stose dciB  Felsenbeins  anzusehen  haben.  '  Wenigstens  sind  in  einigen 
Fällen, TOB  langdauerAden  EjDteünduogea  in  der  XiromWlb&hle,  bei 
welchen  Ankylose  der  Kaöchekfaen  zagegea  war^  stiswidtro  VevftndeiS' 
ungen  in  den  nervösen  Gebilden  constatirt  woirden.  So  z.  B.  wwde^ 
arnTJoide  Entsartimg  d«s  Oehtfruerveii^  ikeils  ia  dm  Nervenaaden 
der  Ampullen,  theils  im  Stamm  des  A-euetieuB  von  FeifolM^ 
Lacae  und  Politzer  constatirt,  Politzer'  fknd  auch  In  den  Kerren- 
bUndeln,  welche  in  die  lamina  9pirali»  ossea  liineingehen ,  die  gleiche 
Yaribuimmg«  .  u.   .  . 


büg«]«  in  F<^'  der  «#pg«Ui»£toi|,«pef»fiMb0n  Gn^gq^  der  EndMi- 
bnitoBg  d«a  Aenitioaa  aUntfÜig  ein  atroplikcher  ZnsUnd,  Verfbitoiig, 
•oUoide»  Entertung  dteselbeni  «ich  edtwidcle^  nicki  giinstig. 


•'  '•      •  '         '    /  '-'    "  FtHiür:  ^  '  •   '  '  *    • 

Diesen  FftK^hi^^'i^  t«4ttif«&)el  dier  lieben» =Mdifb«obttelMI. 

' \^i)\4  fxkpinie  •tknii^n'v6n  tineia  '64jWigtn  O^mitdr,  WtaleheF Vähre&d  äeä 
limm-ao  laar-Mkr;  «^'bw  [ddi  W'lbM-Mlll«liai^Wkto^lMllui>]i*db^  -^ntk* 

d^i^e  4chr4er  Göf|»^  dep  j^erfn  {>r^  ^Tetn«  vnd  des  Herrn  WoZc  ^ie  i8«^<ofi  Vnida 
▼on.^errn^Dr.  Jjä.  Ämoid  ^madit.     bie  Leiehendiagnose  Jantet : '  Keplultis  fnia- 

' 'Die  Ltie^e  w^  ton  ItHlftigr^m  'ftno<^enbttt,  Ate  Üfuibilatar  gut  entt^dkdt,  die 
JiiMl  g^bSkfr'lv^iM,  das  UntoriuiiitzMH^^ie  ftÜüMMw  Ms  MIAI<iM<ie^  dtok,  Umr 
pttll  aitftBi^loe  nnr  «tdhitirälfe  ebhdcUEt  Di»  UMnflMb  «eigt  Mhlf^iÜM  lOtl»»^ 

longltudinalic  adhärent,  getrübt  nnd  yerdickt  An  ihrer  Ipneuflftehe ,  befinde^i  sich 
Murte,- gefftssreiche  Bindegewebssüge,  in  welchen  hSmorrhagiscbe  fassen  su  erkenneii 
sind.  Die  Pia  klar,  dnrohsichtig,  an  einzelnen  Stellen  der  ConTexitftt  getrübt,  leicfat 
d^hti;  neiget  ^iJer'lkiJeelioii'  simsl  lid^nua:  ^e^' ttiOlrekh,  «tkl«  >ribt  einander 
afeiffelndfl.  ':Mlinrartrik«A  sehr  wtft)  nH  ^i«l«n  flteifm  Inbdt  IB^miw^  ms^ 
fMum^va  tliejvs.  #er  «uter  4^1»  J^endyn  verlaufenden  Qfiaese.  Pie  ?le:(ns  sftelI«Qr 
w/eiae  öd^fitt^^s.  Die  ^/^Aimtu^ftofis  blutreicbf  van  normaler  Consistena.  und  norma- 
lem Autoehen.  Die  Arterien  an  der  Basis  ßes  Qehims  in  ihren  Wandungen  sehr 
sta'iii:  verdickt,  getrübt^  steÜenweise  gelblich,  hie  und  da  saekfSnnig  erweitert.  Klei- 
lieft-nad  gfouef  Oehlhi  n6miaL  Dm  E^flya  4m  visrM'TbiiMtob  nomsil,  «beute 
der  I7itpra<ig  dar  aiftee  ccwtioM,  sowie  die  KN^  »iiHtioi  sdberi  luidk  hei  d«r  as»* 
MMwiMflen  .U|it«r8aiaheAg#>  ^  . 

n  <'  A^idh  aa  dietta  beiden  Fitkmbßkigm  :edgto.  aibh  elito  aUfaüMte  HTpanottoe«» 
^0mvi^4hel  nifllk^.in  4ml|i4ito  Qa^,  i)Rie  ^  vorigfib  FgifL  Es  bestMid.aaah  hier, 
ei^  v^j^ftüadige  ^(jnofim^  zjfi^^etK  di^  Warsex^ortsät^  und  dem  Hinterhauptsbein» 
Di^. Diploe.  fehlte,  wie. im  vorigen  Fsll,  an  den  beüieffenden  Knpchenwandungen 
faist  volbtändig*.  l5er  Durchmesser' Ser  l^zteren  betrüg  rechtcxii^ts  a^  eineoi  Durch- 
schnitt    oberhalb   der   fossa  sigmoidea  7—9,    links   7—8,   naeh  adüMi  *Mr  4e^ 


MOOai:  a«e«  na«  TM  9E99«KMIot*  M  Kfaa^^  WH 


■er  Stelle  iqii^balb  der  |Ul9^«9WftAd^u4g9.^SW!rXiVnf,;iil9bt.|iii^  ^(H^Qlipf 

fronialea,        .  ..    -  -  ..  M      .»'.'-"•  1  *••  *    'm-. 

.  Die  Zellen  4ea  Zitfiffkfortsatzes  waten  auf  beiden  Seiten  in  Tiel  ItÖherf^m  ^(|r%de. 
tttiLÜmmert, 'ab  im  roTigenTaXt,  weniger  dagegen  der  J^ortu  acu^cuf  interntu. 
0to  HSbe  d«MAe&  ht^ng  rfSchis  4,  links  S  Mth.  tm  üebri^eA  war  das  Oefttge 
4«  KmAenna««  4m  l*4liMMkife  iübe^Ol,  Wl>  dMa  IMtii*  diiif  >o<niftt*  Difr<ikM^ 
vm^  «)ip)de«iM«  «l)ili^  dl4i«»  vM  9kUtmii\w9^  im Tnlge»  Fallit  BUmwntKd* 
gen.  dM  knÖGhe|p«^.(7;8A0Jr4lp1^  ^«cei).imf  b^eif  j^itei^'aebr  dio)^,/,f^r,Jui)|c|)^fr«% 
Qehörgang  seihst  eng,  bis  «um  Trommelf  eil  YoaBpithelial'^  ■  und,  pbrtnschfialwTiaygn 
dicht  angefüllt;  'nach  deren'sorgfSltiger  Eptfemung  die  TrpmmelfeÜe  ko^erlei  anf- 
UaSenä^*  AJatkonoMt  aeigteo.  litft'liess  sieh  m!t  Leichtigkeit  und' ohne  alle  Neben- 
ggjfaiche  'beti <far ttoisarthi \ iuii> i tu  ^e TrttoiAislh5M» 'Mntr dbcAJ  Dl^  bMler0n7/on-! 
melfellhSlften  bewegten  sich  dabei  deutlich  nach  Aussen,  die  vordere  HiUfte.  ÜdAhMI 
wegen  der  eigenthümliohen  Gonformation  des  Gebörgangs  nicht  gnt  specnlirt  werden. 
Eine  Sonde  yo&  1  Mm.  Durchmesser  Hess  sich  leicht  durch  die  T\sben  in  beide 
Trommelhöhlen  einführen.  Weder  die  Wandungen  der  Tnben  noch  die  Schleimhant 
derselben  sdgten  irgend  eine  erhebliche  Anomalie.  Dagegen  wsr  die  Sehleimhaat 
ao  der  Labyrilithwand  rechterseits  betrttohtlich ,  links  dagegen  weniger  yerdickt. 
Diese  Yerdiokong  erstreckte  sich  rechterseits  bis  xam  Beginn  der  knöchernen  Tuba. 
Das  Yerhalten  der  übrigen  Trommelhöhlensohleimhant  mnstte  als  normal  beseichnet 
werden.  Hammer  und  Ambos  waren  auf  beiden  Seiten  yon  normalem  Anssehen  and 
in  ihren  Gelenken  gnt  beweglich.  Der  Processns  oochleariformis  anf  beiden  Seiten 
•ehr  stark  entwickelt;  vom  Anfang  der  Sehne  des  Hammermuskels  geht  auf  der 
rechten  Seite  eine  fadenförmige  Pseudomembran  zum  Köpfchen  des  Steigbügels. 

Es  wurde  nun  aur  weiteren  Untenuehung  auf  der  rechten  Seite  Hammer  und 
Ambos  mit  dem  Trommelf  eil  und  dessen  knöchernem  Falsa  Yom  Steigbügel  getrennt 
und  aur  näheren  Prüfung  des  Verhaltens  vom  Steigbügel  geschritten« 

Die  Untersuchung  zeigte  das  runde  Femter  intact,  das  knöcherne  GehSuse  der 
Sehnecke  betrichtlioh  dichter  und,  dicker  als  normal,  den  Steigbügel  voüetändlg  un" 
ieweglieh.  Diese  Unbewegliohkeit  war  bedingt  einerseits  durch  Verwachsung  der 
Steigbügelplatte  mit  dem  knöchernen  Rahmen  des  ovalen  Fensters,  sowie  durch 
einen  auf  der  Vestibalarflilche  der  Steigbfigelplatte  sitaenden  glatten,  etwas  zuge- 
spitzten, Yorzüglieh  die  hintern  zwei  Drittel  der  Platte  einnehmenden,  in  den  Vorhof 
hineinragenden  Knoehenwnlst,  andererseits  durch  Hyperostose  des  Canalis  facialis 
da,  wo  er  Über  und  hinter  dem  Steigbügel  rerlftufk,  sowie  der  Eminentia  pyrami- 
dalis, so  zwar,  dass  der  Raum,  der  gewöhnlich  noch  zwischen  dem  hintern  Steig- 
bügelsehenkel und  der  Eminentia  papillaris  frei  bleibt,  durch  die  beschriebenen 
Knochenwuoherungen  zum  Theil  ausgefüllt  war.  —  Die  httutigen  Gebilde  der  Schnecke, 
des  VorhofB  und  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  selgten  auch  In  diesem  Falle  keine 
Anomalie. 

Auf  der  UtAen  Seite  war  die  TÖllige  Unbeweglichkeit  des  SteighügeU  durch  fast 
identische  Verhältnisse  bedingt,  nur  fehlte  die  Yorhin  besohriebene  Knochenwuche- 
rung auf  der  Vestibularfläohe  der  Steigbügelplatte.  Das  Verhalten  des  runden  Fen- 
sters war  normal. 

Epikrise.    Die  bedeutende  Schwerhörigkeit  in  diesem  Falle,  welche 
während  des  Lebens  einen  schriftlichen  Verkehr  mit  dem  Kranken 


jMMiiweMKg-  iiiMble,  etkllrt  «idi  mr  Gmtig«  ms  der  V entbpfang  des 
ittB86Tta  OetiSrgtngs,  m  Vertnudimg  mit  der  Ankylose  des  Steigbügels 
auf  beiden  Seiten.  Dagegen  erscheint  ans  die  gleichzeitige  Hyper- 
ostose des  Felsenbeins,  wenn  wir  den  ganzen  Befand  mit  dem  ipi 
Torigen  Falle  vergleii^heo,  bei  welchem  dieseilbe  als  cam$al09  Mommt 
4er  achwerea  VerftoderangSD  an  beidaa  I^bytinChieBaleni  in  dso  Vor- 
to^iiuiid  tritt,  hm  diesem  Fall  mehr  ils  eine  aeeiefeitfrfls  and  dfirfte 
es  sMr  in  diesem  Falle,  bei  dem  Hangel  anderweitiger  Vertndenm- 
gen  in  der  Trommelhöhle^  höchst  wahrscheinlich  am  einen  circum-' 
icr^Un  Process  und  swar  um  eine  circum^cr^  P0rioiiiU9  an  dsr 
Labjrrinthwand,    inabesondere    in  der  Region  dns  ovalen  FenateSi 


Uli 


Scheinbare  OelürnziifSIle 

im  Verlauf  einer  eitrigen  TrommdlhäblenaDitzündimg. 

Wegbleiben  derselben  nach  einer  einzigen  Kath^eri- 

sirung.     Ein  Beitrag  zur   klimschen  Bedeutung  des 

gesteigfsrten  intraauriculären  Drucks, 

Von 

Dr.   Moofli 

Priratdooent  in  Heid«lb«rg. 


Der  Güte  des  Herrn  Professor  Friedrich  vei*danke  ich,  die  Ge- 
legenheit snr  folgenden  Beohachtai»g|  den  grasten  Tbeil  der  Kranken- 
geeckichie  denen  Assulenten»  H«nm  BiteiMi. 

Ko$a  OmrIi;  SOJftkre  «H,  Wlbrtorffi  auf  der  me^KUiilMlieB  Klinik,  fHOwr  laittwt 
gMund,  ragülalMlf  menatfairt,  Muun  <l«n  17.  D«teiDb«r  1866  eHerlVo«!,  aWaoli- 
•ehid  mit  Hitsa,  rerlor  den  Appetit,  hat»»  yM  Dntst,  Kopflietevunen,  war  naftl  ik 
den  QUedera  und  hatte  etwM  Hnaten.    StnUganft  teit  elalg«a  Tagvn  ^nyelKdten. 

18.  Dei.  120  Pols,  31,6  Temperatitr. 

16.    „        88     „       S6i^       \  „  Morseos. 

99      «       80,4  n  Abendi. 

Znn«e  belegt,  kein  Appetit,  Kopbehmer«,  MdFtösieln,  bald  HftM,  -tielDont, 
eiwM  Hosten,  llatligkelt  in  den  QUedem.  Innave  Offane  nonaal;  itor  Mf  den 
Langen  «inaeine  Rlionehi    Knappe  Diit    %wA  dfVigHUUge  Cakwieldosen.^ 

90.  Des.  84  Pale,  80     twp.  Mergene. 

96     „      80,7      *      Abendii  :  >  i 

Kein  Stuhl;  Zange  belagt»  kain  A^petlT,  tI^  Dniet.  Ziemlich  tiel  Hoaten  mit 
aifarü.«ba«Rtf#aniAnawitrf;  a«f  #«i  teKgffi  altfnlM.;riel  Wi»i^    8«hMi».b«im 


198  M(X>S:Seh«i]ib.GeliirBsaikneLYerL6iB.eiter.TiWBmeI]i31iI«i^ 

SeUia^esi.  BadieD  «twM  feriSHiety  Toaflillen  nidit  gesdnrolleB,  cUigeg«n  die  DA- 
ten  der  SabmaxilUrfegend.  PriesmUt^'ätker  UmnchUg»  Abendi  Breehneigiiii^y 
öfteres  AafstoMen.     Potio  BiTerl. 

31.  Dez.  Pals  100,  Temp.  80,6  Morgens. 
«       92,      ,       30,8  Abendi. 
Befinden   nnd  Zoetand   ohngefthr   wie  gestern.     Brecbneigaiig  Tendiwunden. 
Kljsnuu 

22.  Des.  Puls  84,  Temp.  30,4  Moigens. 

9      96,      9       80,8  Abends. 
Ein  Stuhlgang.    Yenninderong  des  Hustens  und  Abnahme  der  Bhonehi;  kalne 
Sehlingbesohwerden. 

28.  Des.  PbIs  104,  Temp.  80,1  Mofgens. 
.       88,      „       30,4  Abends. 

glitt  10.    Znm  Einträufeln. 

:      .  ^  ;.     'f  ,     100,       4      30.3  Abends.  ^  ,      ..  ,,•  ^      ,.^    :  .;  ;.  .     i^ 

~ ' '  'Kein  StlOh.  '  i^iti  i^'   Vsnüc  ICmschliige  aof  Aas'  rechte  Olir. '  KlysmiT* 

^    lOQ,.    9       8Q,8  Abends.  .    ' 

Kein  StiAr  4i>iMt  fMil^in^^M^kkttiäieh''^a^ 6b  «m  reOtim 

,  26.  Des.  Pols  93,  Temp.  30,5  MorgeivL. 

9     100,     ,       31,0  Aben%.    Stotos  idem. 
Zwei  Blntigel  an  den  rechten  Warsenfortsata.   Aqua  laxatlTa.  Damaeh  3  Stahle. 
27.  Des.  Pols  96,  Temp.  80,^  Ol^^dMi.     iCl 

.     100,     ,  .^iWA:A)lfiiip.)i.    .  .2.  .»4 
Sehmenen  im  Ohr  geringer.    Gehör  NolL    4  Stühle. 
38.  Des.  Pols  02,  Temp.  30,4  Morgens. 
9     96,       9       30,4  Abends. 
,     Sti^.wie  gestern.    Zqngei^elagi  kein  App^t,  ein  ^Itnhl..  ,         . 

"'*'*jHr;*D«i»pia'«;^t^emi).*^g,<i^ft(i^^  "••  •    '^^  '•  •  '•• ' 

Kein  StohL    Jßmeuer^e  Mli|wVaÄftfwr«eiliHi><swkAlMi^  ^UAm^^i^ 

fütuiff aMmt: imex Wmmi^i'kim^  uOMls^-ks^mi  MNr,  .}«Msftfd«m  3  jum^g«!  m  den 

.BMKi»f9RMl^'(  .ffl^mv.iAV^Kd  ^a»l\l|iss,.d«r  .^utoprsen»  JB^rmiKlwii.  4Nm  4cm  <i^ 

aio8ai9»iPl||yill(2^,V«99#  80^.IAll9His.  .  :  .M  .;.  .^       .r i  .  ..; 

,       93,        „       80,4  AbenAk,;....        i    w  .:....,  o,      ,:.    .   .  .1 
Kein  StohL    Sohmersen  ondfAimAO»  wie  gestern  ^kteid.  .  W«|Kenfoits4«i  noch 
Biemlieh  empfindlieh.    Kein  Stahl»:     .  ./  .  ',<•..       .      l< 

;.^;    Itoi  MüilgtogOrt   4iiJMfld4»  JPree^M^MiV  ^^».»uiortMl^wwF^PrtrcqMl  ia  ^kr 
Nacht.   Zmg«  »9M^^iA^;AfllPtit<.  .AjnIIq«  «üSHflfNii  Ohr  ^luiafflchinMMi  i^  ^dM- 
selben  danem  fort    Abends  fühlt  sich  Patif>|ilte  jijm«ch«ohl  .Aüs.e3,.  X^n»  30,4. 
Den  1.  Januar  1866.    Pols  84,  TenfkiiaO^  Moigens« ' 

u.:^aHtt>v#<ahlgai%^«tfigi»iwsfc»«Niegtji»itf  AffH^  MlwIwlbV- 
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«Q  iritkHelieni  Eyln«ch«Q  in  cler  Haeht.  OlireiiflilAi'wie  bifllMVy  O&rdUMftliiei^  ge- 
tfaig.  Wihrend  des  Ta^  Irefne  Broclmdgiiog,  keis  Se^windeL  fbmt'Sltfi;  idem 
Abends.    Klysma. 

2.  Jinuar.    Puls  80,  Temp.  39,4  Morgend, 

9      84 ,       9       80,2  Abe^s. 
Haute  Mcnipaa  w^^der  Uebelkeijt,  aoipit  Statut  ideiOt    Kcia  Stahl  .\ 

3.  Jannar.    Puls  84,  Temp.  ^9,4  MorgeiMi« 

n     ^$ .     n      80^1  Abends.    .                           /           .        .     . 
Ein  StubL  ,  Scbm^r^  x^xiA  Ai^fflust  im  rocfhien  Ohr  geringer.    Pas  Piol^eii  ;eiaff 
Taschenuhr  wird  bei  direeter  Berührung  gehört.    Wenig  Appe^i. \,  ^ 

4.  Jannar.    Puls  84,  Temp.  29,4  Morgens.  ^ 

„      84,       ,       80,4  Abends,  '  , 

Haehts  starke  Schmerlen  im  rechten  Ohr,  hente  Morgen  Sansen.  Ord.  Klysma. 
Darauf  Stuhlgang.     Abends  weder  Schmerzen,  noch  Ansfluss. 

5.  Januar.    PqIs  108,  Temp,  30,2  Morgens.  '^ 

n       92,       ,       30,4  Abends.  ^  , 

Nacht  achmerzloe,   wenig  Sausen,  kein  Ansfluss.      Appetit  schlecht    Im  Lai^ 
des  Tages  Erneuerung  der  Kopf-  und  Ohrenschmenep,  des  Ausflusses.  Uhr  1  Vs  Zoll. 
8.  Januar.    Puls  88,  Temp.  29,6  Morgens. 

a      90,       „^      30     Abends.  ''*'. 

Während  der  schlaflosen  Nacht  viel  Ansfluss  und'  heftiger  iR^opfschmerz,  wei&ig 
Ohrensdimen.  Sausen.  Qegen  Abend  ßtefgerunj^  d^r  -  subfeetiveü  'Be^bwerden. 
Ein  Stuhl. 

7.  Janna».    Pids'8ii;  Temp.  «9,«  Morgens.  * 

„     82i       „      '30,8  Abends.  •  '    '  ■..<'• 

'  AqbSum  und  Sautfen   eontlnuirlich.     Schmersen   im  Obre  );efl^ger.    lin  liaafe 
des  Tagetf  shtlrt  der  Auafluas.    ha  Trommeifdl  wl^d  eine  "PerforalfW  eebstüftl    ^^ 

8.  Januar.    Puls  100,  Temp.  30^9  Mu^enik  •  

„      '88,       „      80,8  Abends. 

Befannsen  im  raohten  Oht,  aber,  weniger  Kofifrohihen  «ätf  weaif^  S4usen. 
AtBflusa.  wieder  vnrhiMdeB.  WibreBid  dM  ITacbt  UebMHt  iind  Enhfieehktk.    fiin  Stahl. 

Gegen  Abei^  nimmt  der  Kopfrchmers  rechts,  yorzüglich  im  Hin|prica|if^  wieder 
zu.    Schwindelgefflhl  withrend  des  Tayst^  <•  •   > 

9.  Januar.     Puls  84,  Temp.  30,2  BfofgenB. 

.  „     100,      „       30,1  Abends. 

W&hrend  der  Nacht  teftige  fichmexzen  im  r.  Ohr  «nd  a«f  4er  rächten  fieitb.dei 

Hinteikop&y  viel  Ansfluss  ans  dem  Ohr,  starker  Schwindel ^^  Srcehnefgung^.^fiim^e 

elma  gelegt»  Wn  Ap|M»Ctt» .  kein  Sivbl.    Während  des  Tagt  bis  Abends  keiA  A#f- 

fiuss.    Klysma.  .      i> 

10.  Jannar,    Pi^  80^  Tempw  29,6  Morgens, 

„92,       «      6(W  Abep^da..  ..  m 

ficbUf  gut  Geringere  SolMPeiaeu  und  pausen.  Keii^  Ausfli^ss.  Gegen  Mprg^ 
Brbre€^en,  fffübr  Naoblsss  der  Brachneigang.  Kein  Ansfluss.  Ia  den  letf ten.  .i;!!- 
gan  häufig  Gähnen.  Im  Ijaufe  dfs.  Tagea  kein  Ansfluss»  starker  Ko|i£Mhn|era»  riel 
Schwindel  und  fireehneigung» 

.11.  Jimiikr«    Puls  96.  Temp.  89,5  MoDgena.  >   i 

.„     M,       „    .  80^1  Abends.  H  , 

2nnge.r9ln,   kein  Appet^,   kein  Stuhl,   kela  AoefloiS.     Schttuamn  «mdSa 
1^'MrirteM  Qlv>  wuigev  KnpMunanav  4bar«eJiU  fon  Sciit^eM,  »MkttinM, 


Brecbnoigwig  .4f9rg«n«.  Im  Laufe  4^  TagM  SSuaahme  de»  K^$ch$nien€Si  kurze 
ZtU  oiic4  iSfAwindtfi  wfMi  JBr^eJbfie^i^iiiv ;  w«iug  Ohrduiclimeis,  kein  Auaflu»,  kein 
Stuhlgang. 

12.  Januar.    Puls  72,  Temp.  30,1  ]|org«ni. 
„     88|       „      SO     Abends.  ' 

Zunge  rein,  kein  Appetit,  ^C'gfreflfcgff,  Bttthtwi^un^ y  vuA  K&pfkkmtn,  Sehmimdel, 
rechte  Pupiüe  eiwae  enger ,  kein  AusflOite.    Klystta. 

Während  des  Nachmittags  Stuhlgang,  kalte  Schmeraen  in-  der  rechten  Seite 
des  Küpfes  I  BinpfiddUehkelt  gegen  Druck  am  WirzMhrUata.  Nach  dem  fesaen 
üebelkeit  und  Brechnei^^inff,  > 

18.  Januar.    Pub  80,  Temp.  30,!2!  Morgens. 
„      72,       „       80,2  Abends.* 

Heute  "Morgen  Nachlass  der  Scbiherzen ;  kurze  Zeit  Schwindel  und  Üehelkeü, 
die  sich  besonders  einstellen,  wenn  Patientih  auf  dem  Hinterkopf  liegt.  Ausfluss 
Null.  Ordin.:  8  Blutigel  an  den  r.  Warzenforts at^.  Aq.  laxativa.  ^  Abends:  kein 
Stuh|.  Auch  heute  ist  die  rechte  Pupille  wilder  en^er,  als  die'  linke.  !:$chirindely 
Ohrensausen  und  Kopfschmerz  sind  geringer.  '  Im  Laufe  deiT  Nachmittags  Vchelkeit 
und  Bttchntigung  \  grosse  Mattigkeit. 

14.  Januar.    8  Stühle.    Zustand  ohngefähr  wie  gestern^   namentlich  die  rechte 
Pupille  ipamer  noch  enger,     ^isblase  aaf  den  Kopf- 
.., .   .l^.,4ai«iai;..  Pu]fit«4,  .Tem|^  29,6  Morgans. 
n     80,       „       80,8  Abends. 

Drei  Stuhlgftnge,  wenig  Schlaf.  Schv^iers  «n^  QelEil|^Ycm' ßrei^neo.  t^b^  und 
hinter  dem  rechten  Ohr;  diesen  Morgen  ein^  Zeil  lang  üeheUceitj  Brechneigung  und 
Bchmfk4fii  fechte  Pupifi^  ^nger^  aJU  die  linkt..  Ab  und  au .  Qhraaschm^ya,  /  Kein 
Auaflfifi.  Iml^ffa  des  yachmi<^<iigy  heftige  Kopfscjlimetsfm».  i^phfiM^tjk  und  XJehßikeiit. 

16.  Januar.    Puls  92,  Temp.  Sfi^t  MatgflM«-  j   ,    >:        > 

„     80,       ^       80^  Abälld*.    . 
»  StflUtk    WUwend  d«r  Macht  krflige  A'ojt^bcAmmM,  kevta  Moifsa  WbetktU 
und  ^etomdei.    I«  Lhufe  dea  Tage«  NächUsa  dee  BAmmim^  kain.  AusAusa.    Uhr 
bei  Bertthnkogi 

17.  Januar.    Puls  88,  Temp.  29,9  Morgeoa. 

„      96,       „      80|8  Abends. 

4  Stühle.  ÜebOkeU  und  8ehwindM>  in  der  Nacht  uad  im.  Laufe  des  Tages, 
flteike  Schaeratn  fe  4er  Sc^ettelgagend  .gegen  Abend. 

17.  —  21.  Januar.  MitKiger  ■  Jf^/ieAmers,  tUigegen  SehwHdct,  UebeOttit 
Btechne^itngf  OfareAsaeata,  bedeutende  Sehw^rhMgkeft^  kein  ÄttsfluM.  ihipiHen 
erat  am  21.  gleich.  '  * 

Den  21.  Januar  Abends  untersuchte  leb  lum  ersteh  Mal  dfe*  Krknke. 

Die  Hörweite  rechts  für  mttssig  laute  Sprache  2  Fusi,  für  eine  Uhr  Ton  25  bis 
SO  Fttsa  H.-W.  6  ZoH.  Die  auf  die  ßtime  tUl^etate  Stimmgabel  wird  re<^fs  ge- 
hört Das  innefe  Ende  des  Gehörgangs  ist  gro8S€«iiheiIi  mit  weissUehen  (wie  dfe 
spätere  Untersncliung  ergab)  susammengebaUten  lliter>-  und  EpillMflialfflassett  aoge- 
ffillt,  die  sich  durch  Spritzen  nur  unvollstündig  entfernen  Sasaen,  sc  dato  die  U^ater> 
suehnng  des  Trommelfelb  für  diesen  Abdnd  uamög^kli  waiw.  Die- Pewnssicfei  des 
Kopfes  erregt '  nirgends  Schmera.  Baiai-  Kithaterisiren  hört  man  ein  schwaches 
«tMokenfaeGerltattoh,:  kein  PerfenfCiailsger^liAoh.  IMenttaH^t  eiob  sohjeoliY  «Bleich- 
MiL    Ole'Möiweiie  b^MIgt  4  tM,smtf^  4  Fma.  *-  ^. :.  Wa 


MOOl^i  Mnibli.  0«liiiiiittflille  f.  Veri.  eftl.  dter.  TK>mmelh8faI«iieiitsttod.  ^tci  ^Mr 
2S^JMUr»    :Pv^li;  Tempi  90  ^la^nlk  "    ''''-''    '"''*- 

lEungdiMiiv  tuto  A^ttt:^  MVUremi  'Ar  HmiM  Mim  efH^  JTar  Ittifo  l^ieMMkll 
ieine  BTtdmtigung^  wenig  K^fschmen,  wenig.. MrendftOHib'  Ilit  deAf;QjBliBrgttagt 
ansfüUenden  MaaBei^',^'^*'^^^  hei^  yiel  tejofat^.v^cfe;^^.-.  ^^w^oj^M^i  dem 
Ausspritzen  9  ZoUa  Mausig,  laute  Sprao^e  nur  4  Fues.  Ifoeres  l^de  ^e^  ^,^^^r- 
ganga  stari  Ibjiclrt  uud"  geschwellt;  da§  t^rommelfeU  ^erüthet  und  verdickt ^  Ham- 
meH^eike  tfhsiclitbari  meälime  oVsle  PetfbfatforÄ/  t^'achdeiu  Jct^t  noch  eminal  die 
dMeta.i^iittaalttiltrittg  ii«f^ei^  lettbidMf  reH^&t!biiilS^^yfttis<A* 

yamoDuUfrii  it<id  di».  S)NtaJf|».d«4  GkCthlbalil«  uli/würib  i]nr.;^üm'Iib«reo/deä.aiuEiMr 
ein  H&utchen  weggezogen",  stieg  die  H.-W.  auf  7  Fuss  für  die  Uhr  und  flÜ0jt|amde^ 
Sprache  wurde  auf  10  Schritt  deutlich  verstände^.  SeKiaindel^  TltikellM  und  £r- 
bteehefif  icctche  schon'  ndeh  der  ertien  Kaththrisirnnff  veggeblieben  ware^,  »teUtetK 
sieh  nun  oueM  <M  Ser  9bl^  nfmurto  m^'  ein;  Auch  ketee'bhVenBcfaincrreh  mclir;' 
dagegen  für  die  nSchsten  8  Tage  noch  leichter  Kopftchroerz,  fBr  die  nSchaten  Wo- 
chen ein  seitweillg  eintretendes  Ohrensausen.  Gegen  Ende  des  Monats  stellte  sich 
gana  normaler  Schlaf  ein  und  konnte  P.  am  SO.  Januar  zum  ersten  Male  das  Bett 
yerlassen,  von  welcher  Zeit  an  die  Töllige  Wiedergenesung  begann.  Die  weitere 
örtliche  Behandlung  übergehe  ich ;  sie  bestand  yorsüglich  in  Ansspritsen,  in  der  An- 
wendung einer  Zinksolution  —  8  Gran  auf  die  Unze. 

Am  21.  Februar  besuchte  mich  die  Kranke  in  meiner  Wohnung.  Das  Trom- 
melfell war  noch  dunkel ,  glanzlos ,  der  Handgri£F ,  in  S&belform  nach  rückwärts 
gehend,  war  deutlich  zu  sehen.  Eine  Perforation  weder  bei  der  Inspection  des 
Trommelfells,  noch  bei  der  Auscultation  zu  constatiren.  Die  Hörweite  ffir  eine 
Uhr  von  8  Fuss  betrug  2  Fuss  und  liess  für  die  Sprache  nichts  mehr  zu  wün- 
schen übrig. 

Epikrise.  Nach  dem  Aufhören  des  Ohrenflusses  und  dem  schein- 
baren Stillstand  der  eitrigen  Entzündung  stellten  sich  bei  der  Kranken 
Symptome  ein,  welche  mit  Recht  eine  Complikation  niit  einem  ernsten 
Gkhimleiden  befürchten  Hessen.  Diese  Symptome  bestanden  m  fast 
anhaltendem  Koffschmerz,  Schwindel^  Erbrechen  und  rechtseüiger  Pu- 
pälenveränderung.  Die  letztere  wurde  wahrscheinlich  durch  das  Gang- 
lion oticum  vermittelt;  den  Schwindel  und  das  Erbrechen  dürfen  wir 
um  so  eher  als  ein  Symptom  des  gesteigerten  intraauriculären  Druckes 
betrachten,  als  dieselben  schon  nach  der  erstmaligen  Eatheterisirung,  ob- 
gleich dieselbe  nicht  einmal  vollständig  gelang  (das  Perforationsgeräusch 
wurde  erst  bei  der  zweiten  Eatheterisirung  constatirt),  verschwanden^ 
um  nicht  wiederzukehren.  Aber  offenbar  hatte  diese  erste  Operation 
schon  genügt,  einen  Theil  der  in  der  Trommelhöhle  angesammelten 
Entzündungsprodukte,  durch  welche  eine  vermehrte  Belastung  der 
Labyrinthfenster  und  dadurch  der  LabyrinthfltLBsigkeit  erzeugt  worden 
war,  gegen  das  Trommelfell ^  resp.  durch  seine  Perforation  in  den 
äusseren  Gehörgang  oder  gegen  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  hin- 
zubewegen.   Dafür  spricht  auch   die  Angabe  der  Kranken  nach  der 

AxiUT  t  OhitaktOkuias.  IL  B4.  14 
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jBweiten  Eatheterisinmg,  sie  habe  das  Qifthl  gehabt  als  würde  ihr 
j^im  Inneren  des  Ohres  ein  Hiutdiien  abgesogen';  rielleieht  auch  der 
Umstand,  dass  sie  beim  Aufrechtsiteen  weniger  Sehwindel  undüebel- 
keit  empfiusd,  ab  beun  Liegen. 

Weit  weniger  wahrscheinlich,  aber  immerhin  denkbar,  scheint 
mir  die  Annahme  einer  durch  die  Retention  der  Entsttndimgsprodnkte 
bedingten  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  auf  der  der  Trom- 
melhöhlenentzündung entspreohendea  Seile.  Es  spricht  namentlieh  das 
schnelle  Verschwinden  der  Mehrsahl  der  beschri^yenen  Zuftlle  da- 
gegen. — 

Ausführlicher  auf  die  Lehre  vom  gesteigerten  intraauriculären 
Druck  einz4gehen,  finde  ich  ftir  heute  hier  nicht  am  Platse. 


RhiDoskopiseher  Befnad  bei  eiaen  koickfiiden 
Gerftosdi  im  Ohr. 


Von 
Br.  0.  Boeck 

In  ICifdebairf . 


Im  Wbz  y.  Jht.  slellte  HerrGollege  Dr.  8mdhr  m  der  hieiigte 
mediianiidieo  GeeoUacbaft  «inen  aOjShrigeD  EMfimmn  P...  tot,  der 
über,  em  eigentbimlielite  GerihMok  im  linken  Ohr  211  Uege»  hatte. 
Daaaelbe  vt^  aiujog  dem,  das  Joh.  MiäUr  von  einer  Contraetiön  dea 
Tensor  tyxopani  ableitete  nlid  erst  vor  wenigen  Jahren  durch  fbJäasr 
und  gleiobaeitig  Ton  Lmddt»  als  ao  der  Gramnenmüsdung  der  Tuba 
Eustsohii  etitstandto  erklärt  wurde.  £s  hatte  grosse  Aehnliehkeit  mit 
dem  Gerftuseb)  das  eoMeht,  wenn  man  bei  geschlossenem  Munde  etwas 
Speichel  awiscben  Li[^n  und  2ihne  bringt  und  nun  geringe  Saug^- 
hewcigungen.  macht  --  Der  betieffende  Patient  sagte  aus,  dass  er  die* 
seaaerl^Mcb  s<dlon  ao  lange  cbr  denken  kSnne  imOhreves^ttre^  dass 
es  mitnnter  wohl  auf  Stunden  und!  Tage  Tetfsohwindcy  aber  oft^  muamU 
lieh  Naebts  so  staxj^  auftrete^'  daas  er  dadweh'  erwadie  und  nicht  wie« 
der  einecUafcn  kfone.  Sohwerhftcend  sei  er  auf  diesem  Ohre  mcht, 
wikcend  er  aui  den  andenii  wo  keiliGerilueeb  yoriiandeni  nioht  gaalB. 
scharf  bSre. 

Herr  Dr.  Sendler  war  so  freundlich  mir  den  Patienten  äqr  Wtt-« 
twen  Utitentujobiing  ittdBehaadling.nttberlasseB  und  ich  habe  dabei 
FolgettdSi:  geiuHdeU':  Das  Geribisck  ist  voc&tmimcA  mit  imn  Puim^' 
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geht  derselbe  langsam,  so  ist  anch  das  GerSosch  langsamer  und  um- 
gekehrt Es  setzt  mitunter  Va — 1  Minute  und  darüber  aus,  um  als- 
dann wiederzukommen;  doch  ist  die  Zahl  der  aufeinanderfolgenden 
Geräusche  nicht  dieselbe  d.  h.  mitunter  entstehen  nur  3  Geiausdie 
hintereinander,  mitunter  70  und  mehr.  Wovon  die  längere  Dauer  der 
einzelnen  Intervalle  abhängig,  ist  nicht  nachzuweisen.  Gleichzeitig  mit 
dem  Knacken  im  Ohre,  das  man  sehr  gut  entweder  durch  Auflegen 
des  Ohres  oder  durch  das  Otoscop  hören  kann,  hebt  sich  bestän- 
dig der  Kehlkopf  und  ebenso  wird  der  Winkel,  den  der  Boden  der 
Mundhöhle  mit  dem  Halse  bildet,  fortwährend  grösser  und  kleiner. 
Man  l^onnte  demi^ach  aus  den  Hehnn^n  u^d  Senkungen,  des  Kehlkopfe, 
die  vislieiebt  ^^-^Amiim»  betfugen,  dbScbnelligkeHr  dor  IS^erzeontrsc- 
tionen  zählen.  Beim  Oel^|  iffi  TiSßn^  tiA  man  deutlich  (und  dies 
haben  ebenso  wie  die  Bewegungen  des  Keliikopfes  Mehrere  der  hie- 
sigen Herrn  Kollegen  gesehen)  beständige  Hebungen  und  Senkungen 
des  Graumensegels  und  zwar  ganz  gleichzeitig  mit  dem  Geräusch  im 
Ohr  und  folglich  auch  iS0G}^2}U(||||  n^  ä^  Pulse.  War  eine  Pause 
im  Geräusch  eingetreten,  so  k9nn|i^  m^  dasselbe  einmal  durch  eine 
Schluckbewegung  hervorrufen.  Die  Hörweite  für  meine  auf  5'  hör- 
bare Taschenuhr  war  links  normal,  ebenso  für  den  v.  Conto^scben  Ver- 
such ;  rechts  betrug  sie  nur  5 — 6"  und  war  auch  (Ür  die  Sprache  ver- 
mindert Bei  der  Inspection  des  Trommelfells  wai*  links  ausser  einer 
udbeiieiitendini  IMflbmg  im  Wu  zu 

bomedmi:.  deri  GUans  «ad  dec  Liöllikegeli  warail  mnnial,  Proe.  brevis 
und  na«i»cBgri£E  boten  Niöhts  Ainssei^wSftnliehea'&i*^  die  Hliitimer- 
griffgafibse  wareni  aicfat  gefttUt,  die  WöHning'des  Tk^emm^felto  nieht^ 
übennässig  aoigeapiiadieKi«  Während  ich' d«utUoli  die  Hetiungen  und 
Setiklingfü  des:  Kehlkopfiaasaby  uad  dk  Knudss^angab^  dMs  m  Aw 
Geittuack  im  Oiite'  emp#nd«^  konnte,  ibk  aiudh'  niditi  dW  geringisto  Ver- 
äedemii^  in  den.WM&diissvcrhältadsseni  des  T^mmIMIb  und>  der  Li^ 
de^  BäunusTgriffsj  nadEWcisQUi  leb  StthrO' dasi  upi  desshialb  ausdtUck- 
liefa^ani,  wUl  Aoitoarte  anfipiag  4  ii  Bd;  (^en  rii^mlksh^  äkmlielien 
Salli  vflritfenllickti  hat^i  in^/weUhemi  mit  dem.'Oe^äosch  iBocYkTotlkA  die 
InifMBlMn  Qine»:ldohiiiohäi'£paiv|if  idto  tjpmpani'  aeigtei  Reokts 

war/  im  Gebäffganga»  Elter 'aoffpewiniiael^naeb  AmB&k  ihtfemung»  sitii 
dia-lb<mmielfQU'9simi>;grÖ86tefr  TbeiC»  perfinihrt  «ägte,  Bai^nergrift 
fddoad^  dagegen»  Biioci  bpevi»  vö]dMiUe»uad''km>liiiitirii^i«n^^ 
der  sichtbaren  Labyrinthwand  Granulationen,  die  ich  nach  uii4  tuk6b 
mit  Larpii  snfcnii.  ieratörtei  . 

:   iMaiteant  war  <  nun  der  iJKaoslQQfiiM»  BWiM^  d«»  isteh  mir^  dar- 
boti    DftMdas  Gaumehsegel  aieliilicfc  aihlaff  hblruateilibig*  und^  dlMh 
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dte  CMtmetionen  mir  eure.  IL  (Hm.,  in  di^  HVbe  itezogen  NiAirde , .  dte 
hiMere  Btehcnwwd  amh  ifiemtkh  w^g  M^pfiodliobi  40  witr  cfiniibkii- 
*€ir  KäUk^piegbl  loiobt  «uizuföhroo.  Zuoifl  .fiel  mk  die  bedieiale^de 
JSekwi^itg...  uikI-  RfHbUD^  4er  .3<^eii|^bai»t  des  bix^erQ  MaaeDVfMUMB 
auf,  besonders  Terglichen  mit  der  Schleimhaut  des  lUebMS^  die.tteb 
£är  fBsut  Mtm»X  aswiahs  die  S^^eniobattt  dar.  CbcMlMii  wlur  stM^  ge- 
wiibtet;  uad  mit  fMa^pef^rfH^i^etciip,  Se^^t  .'be^eokt  ui>d  eb^aso  fttark  war 
Jen  di^  Lofipon  ider  üpken  Tub^/gfNH}|i^f7flUi  apf  ib^eq  siiUier  -Scldoiia 
aufgelagert,  dabei  stark  geröthet  un(^  .y^r^  AU^m  iB^hjt^.'  «iob  -tia  dM: 
Torderen  Lippe  eine  stark  erweiterte  und  hyperämische  Vene  bemerk- 
bar. Die  Betrachtung  derselben  erleichterte  mir  auch  hauptsächlich 
die  folgende  Beobachtung:  Es  wurde  nämlich  ganz  itockroniBch  mü 
den  Bewegungen  des  KekUcogfes  und  der  Oaumenklappe  die  vordere 
Lippe  von  der  hinleren  abgeeogen  und  wieder  an  dieadhe  gerikkL 
Hörte  das  Knacken  im  Ohr  auf,  so  standen  auch  die  Lippen  der  Tuba 
still.  Ich  will  übrigens  nicht  verschweigen,  dass  mir  noch  jetzt  uner- 
klärlich ist,  durch  welche  Ursache  jene  klonischen  Contractionen  der 
Terschiedenen  Muskelgruppen  isochronisch  mit  dem  Pulse  hervorgeru- 
fen worden  sind.  Am  Herzen  war  durch  die  Auscultation  keine  pa- 
thologische Veränderung  nachzuweisen  und  auch  das  übrige  Befinden 
des  Patienten  sprach  gegen  solche  Annahme. 

Dieser  Fall  bestttigt  nun  auch,  wie  ich  glaube,  durch  die  Bhi- 
noskopie  die  von  Politzer  aufgestellte  Hypothese  (Wiener  Medizinal- 
Halle  Nr.  18.  1862  und  Bd.  L  pag.  5  dieses  Archives),  dass  das  von 
eZoA.  MiiUer  für  eine  Contraction  des  Tensor  tympani  angesehene  ent- 
otische  Geräusch  auf  einem  Abziehen  der  vordem  Wand  der  Tuba 
von  der  hinteren  beruht  und  nur  durch  Täuschung  in  die  Pauken- 
höhle verlegt  wird.  Ich  will  auch  noch  anführen,  dass  Funcke  (Lehr- 
buch der  Phjsiolog.  Band  II.  pag.  113  2te  Aufl.)  vcrmuthet,  das 
Knacken  entstände  durch  plötzliche  Trennung  der  Gelcnkflächen  zwi- 
schen Hammer  und  Ambos  so  wie  z.  B.  beim  plötzlichen  Dehnen 
eines  Fingers  im  Gelenk  ein  knackendes  Geräusch  entsteht  Es  müsstc 
dann  ja  aber  bei  jeder  Luftdouche  dieses  Geräusch  entstehen,  was  doch 
nicht  der  Fall  ist,  da  dadurch  das  Trommelfell  und  mit  ihm  der 
Hammer  nach  aussen  gerückt  wird. 

Was  das  weitere  Schicksal  des  obigen  Patienten  betrif!t,  so 
wandte  ich  des  Versuches  wegen  den  inducirten  Strom  an.  Ich  setzte 
die  eine  Electrode  auf  den  Processus  mastoideus,  die  andere  auf  die 
Muskeln,  die  vom  Zungenbein  zum  Kehlkopf  herabgehn.  Der  Erfolg 
war,  dass  bereits  nach  der  3ten  Sitzung   die  klonischen  £jrämpfe  in 
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Aea  beseielmeten  Ifuslcelgnippen  gXiudicih  aufgehört  hAtten  imd  Pa- 
tient clas  Knacken  nur  noch  dann  im  Ohr  Terepttile,  iremi  er  eine 
SchhickbeWegiBig  machte.  (Uebrigens  h(M  mian  dies ,  tm  ich  mich 
epHter  ttbersengte,  in  geringem  Grade  beim  Schlucket  bei  den  mei- 
aten  Meaaehen.) 

Ich  habe  abdann*noch  den  Catheteriamus  in  Anwendung  geso- 
gen und  Gurgelungen  mit  Alaun  Tomehmen  laaaen,  aber  bis  Ende 
Julij  wo  ich  Patient  sum  letsten  Male  sah,  bestand  jenes  GeriLuach 
beim  Schlucken  noch  immer  fort 


Kleinere  MittheQimgeii. 

Von 

Dr.  SohwartM. 
I.  SynecMe  d«8  Tronmelfelb  mit  Promoitorimii  i«d  SteigbOfiii 

Obwohl  ausgedehnte  YerlSthongen  des  Trommelfelles  an  der 
Labyrindiwaad  der  Paukenhöhle  keineswc^  ein  seltenes,  Olgeet  der 
Beobachtung  bei  Leboeiten  und  des  Leichenbefundes*)  darstellen,  so 
dürfte  die  ausführlichere  Mittheilung  des  folgenden  Falles  dennö6h  in 
mehrfacher  Hinsicht  den  Fachgenossen  ron  Interesse  sein.  EhrbestKtigt 
dnmal  die  frühere  Beobachtung,  dass  suweOen  auch  Sjnocbien  älteren 
Datums,  im  Yorliogenden  Falle  Ton  mehrjtiiriger  Dauer  ^  durch,  die 
Luflpresse  iBsbar  smd»  und  seigt  uns  ferner,  dass  ome  mebrjiibnge, 
abnoEme  Steigerung  des  hydrostatischen  Drudces  im  ianeni  Ohr  be- 
stehet kann,  ohne  dass  nothwendig  fintthrungsstSrungen  im  Nerren- 
endapparat  durch  denselben  2U  Stande  kommen  mÜBsen^  die  selbstver- 
ständig auch  nach  Ausgleichung  der  die  Drucksteigerung  veranlassenden 
und  unterhaltenden  Bedingungen  der  Pereeption  des  Schalles  eip 
Ueibendes  Hindemiss  en^gegensetaea  würden«    ErwKhneiiawerth  scbeint 


«)  Taffkbte  srlfilin»  Im  Lelurlrach  8f  solehsr  dnreli  die  destfon  aewiesensr 
FlUe  i^sn  flyneehie  mit  FfoBMWtorlam;  ferne»  FHIe  voa  Venrasksong  im  Sta^ 
»H  Tkomnemi  in  sdnem  Cslalog  Vo.  ISS,  9X6,  tSO,  284,  '89,  9i9,  969^  95f, 
897,  897,  -  ^.  TVSMmA,  YbA  Aitdu  Bd.  XYII,  Hell  1,  9»  F«H  1»,  üalM  Ohr.  ^ 
Aaeloiiüe  p.  61.  ^  PoIiImp  ^  Beieiioblimgsbilder  p.  191.  iMoi  Csntialblatt  fir 
IS68  Ke.  40^  41.  -.  «etodfiM,  diss  Afelu«<  Bd.  L  pw  814  fW  ZI. 
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mir  femer  das  Auftreten  der  Eochymasen  im  Trommelfell  nach  erfolgter 
Zerreissung  der  Synechien,  und  die  EnUtehung  der  Verlöthmig  zwi- 
schen Trommelfeil  und  Steigbügel  ohne  vorhergegangene  Otorrhoe 
(cfr.  PoZtteer's  Beleuchtungsbilder  p.  120).  — 

Frau  Sohauer,  Paatorwittwe  in  Halle,  67  Jalir  alt,  Ton  kräftiger  Gonatitation, 
ist  seit  etwa  40  Jahren  taub  auf  dem  rechten  Ohre.  Die  H^rkrAft  des  linken  Ohres 
Boll  bis  Tor  fünf  Jahren  stets  gleichmassig  gut  gewesen  sein,  obwohl  sie  sich  er- 
innert, schon  als  Kind  suwellen  reissenden  Schmerz  in  demselben  empfunden  en 
haben.  Um  die  angegebene  Zeit  entstand  sohneU  bei  oder  nach  dnem  heftigen 
Schnupfen  Sausen  und  hochgradige  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres,  die  seitdem 
im  Ganzeu  gleichmässig  fortbesteht,  jedenftJls  nicht  von  Jahr  au  Jahr  annehmend 
sich  veischlechtert  hat  Einig^.Mal  ^t.a|i£  einige  Tagp  di;^fehr  anffiLUige  Er- 
leichterung der  8ll<^ff0«l/>^i:ill9M^  tf^0^  4>jr- einem  »KnaU«  im 
Ohr.  Diese  Erscheinung  wurde  im  Anfange  des  Leidens  häufiger,  später  seltener, 
zuletsi  vor  etwa  8  Monaten  beobachtet,  .^eit  dem  Bestehen  der  Schwerhörigkeit 
des  linken  Ohres  sind  mehrmals  Anfälle'  Von  reissendem  Schmera  in  demselben  da- 
gewesen, auch  noch  in  den  letsten  Wochen.  Kiemais  bestand  Otorrhoe.  Zu  dem 
continuirlichen  Sausen  im  linkeft^kA'fe^olä  s^dk'nur  bei  Erregungszuständen  eine 
pochende  Empfindung. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Selbst  in  unmittelbarer  Kähe  ist  dne 
Unterhaltung  ohne  Hörrohr  nur  mit  grösster  Anstrengung  möglich.    Die  Uhr  (6' 

maei  und  auc^  )n  unmittelbarer  Nähe,  ^er  QhriMschyL  r  j^aute  Zahlepn  w^en  in 
Ö'.fentfeVnung'nach^e'sprocIien.  ^  -    ^     \  ,..  ,       ,     ,,         ,     ' 

'  l!>le  äörkrjEift' diäs  >0<Af^  tJlires  1^  nahein  '^eselt»^  VieHie  des  ^linken. 
•  ■mi'^tktu«^  <?eM^Q»<^'llwl  itoekeci;'%JMe'  'fMmi^iftde  iron  i^  w^^uillcli 
mertblAfdentfn  Ansebeni  :ite  ^scAle  dstigreanieM/ getHittii  i^aiialMi'äut  iMiter 
ive^ser  ,;|aA#ver^ckiing  uM  ^eii^^  v.^riig(toKlf1g«|  ^jaJI^ekjJag^iW^f  f|aa  M^ 
JL8t,eiehr  s^ilif  cini^^p^i^i  und  «war  in.  der  Art,  ^ass  es  sfi  beiden  Spl^.dQs  in 
sejner.  ganzen  Ausd^inuug  sehr  prominenten  und  alß  schfir^e  Lß^ste  heryortretendjen 
^m^ei^^tfefc  steil  Aach  dei^'LabyrinthwanA  zu  'abfällt,  an  der  es  in'  ^oeser  Aus- 
*Mid<^^dfiitfti€$gti^  sciiefik  Ausäevdei&'fcei^' di  Aiii'h'ötfofJhes-flfaibU'^erKthmid 
^nk  1iA^\mMmm\i%t ^si^^MnVimJ^^  «id  tten  i»b  etaikaaaiam 

4li  ^^ii^a^q|;en^,^UeB,miiir'|9no)iied^  ]ftn,)ii|item 


^ofn  töl^tl  t^henbil  des  AmbosseB  IM  'nichts  m-^iHM^ert  bei  •AtfwefaMDg"des 
MyCitehthJ'VvkiilHorsi«^^  nun  cfaiigmia  UeiaerTheßiiisTRiniiMÜiis'iaLfiiat^ 
untern  Quadranten  eine  Spur  von  Beweglichkeit;  alles  Uebrige  blieb  unverändert  in  sei- 
ner Lage.  Auch  Po2i<zer's  Verfahren  war  ohne  Einfluss  auf  Trommelfellbild  und  Hör- 
teaO»  ^m  aoiaikffalkiider  iiiar  r^er  Effekt  ito  ^hu^h  4ea.  «GMetec  «ej^i^pr^sstcu 
iMiIhstroBBies.  Nafibdem  AiiW'.etn  .g«i»  tav9  nad  ^ummmpt^  iwg6w«lMPiieU  kräftiger 
liUftsiMm  ynk  .die«.  Tulia..eiag«dniiiten  ^vpu-,  »«ag|e'  4ie  Kvaoka  «ol»st  aelbet'  naoh 
UebfonriadAiit  jd«  lefüea  ^phaeekefi:  „les  aehaUt  AJIea  so  laut,  icb  höre  b«seer.« 
▲ufifieüragmi'  gab  slaian^rdasa  /sie  Imlfumenfte  4es  Klndiiiagmn  des  liuft^tiamei  .das 
.QeflUlgehabt;hItta»  ia]0;.<di/eiMa  isaOlfafa  aerdsH«  ^lire;  4eK  idadmii.  i 


fiOHWAneE:  gjAMbie^.  Xfamelfons  iii.Pn»ii«iUoriuii|  ti.  «toVriicpel.     990 

fidhmer«  .sei  ni«bl  sehr  'hM$  noä  sohoaU  vorübeigehwd  f^evasen«  Du  TBomnol- 
Mlbüd  wsr  jMii  6ia  weveotiie^  «adet««  geworden.  Die  «toke  Impr^aiion  ^«w 
▼enokwQiidlo ;  die  IMm  wa?  weifli^pr»»,  4iir  luvewj&hnlich  »tocko  Olaa»  und  die 
abnormen  Liehtreflexe  der  Merobran  waren  verschwunden.  Der  Stej^Üjal  aad 
Hammergriff  waren  völlig  nnsichtbar  geworden.  An  Stelle  de«  ersteren  sah  man  die  ent* 
sprediende  Partie  des  TMttttneUblU  Uaseaaitig  Ton^ewölbt,  kflaa-fOHütoil  geftrbt; 
den   Mttereii  l>adeekt- lao  eiaer  Bcobyrnwe,   iSß  tSxk  Uüer  aein«  ffmu  Uage 


Dk  mtt  dieser  VefKadeoug  ^«  TtemioelfellUHdee  lierbefgeföhrle 'pÜttaUeHe' 
JKrrerbeeiening  war  ao  aikeblicli,  daaa  dne  UnterhaUwng  in  gewShoüeher  ;Snt- 
fermmg  fjUiz  leidbt  geiübrt  werden  konnte. 

tAa  geiia«qr0  Prüfung  oigab,  daB«  die  Übt  Jetzt  in  Estfenu^ig  nqn  i/g"  voji 
der  Obnniucihcl  gebort  wnsde,  baute  ZaJüen  wurden  in  14'  $!^tfernung  abg[ewandt  naoh- 
^eaprochen  (vorher  in  3'  zugewandt).  Die  aubjcctiven  Horempfindnngen  waren  bia 
auf  einen  kaum  wahrnehmbaren  Rcat  verschwunden.  — 

Am  ?tcn  Tage  nachher  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Die  HlJrverbeaaerun^  hatte 
sich  erhalten  (Vt^  ^^  A«  Vhr).  Die  Kranke  halte  im  awiaeheiiitagfe  den  9redlg4r  in 
^aer  Üciia  deotliek  -wmtenSea,  «wM  aeit-JaUcn  hidit  mtkt  iMiglith  -waa.  Trete- 
dem  hat  daa  Trommelfellbild  wieder  ad^  vW  AfiU)lie)|kfil  mjt  de^,  ^r  üUf 
fKBtw  iiuft|lHa4e.  f(erBieigbi^:el  iat  wieder  aiehtbar;  die  Bluteztrava3aite  imTrom* 
melfell  aind  reaorbirt.  Auch  jetzt  gelang  es  nicht  .dur^  Politser^s  Verfahren  Luft 
in  die  Paukenhöhle  zu  treiben;  nach  der  Luftdusche  durch  den  Catheter  änderte 
aich  daa  Trommelfellbild  ähnlich  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Abermals  bildete 
aich  eine  Ecchjrmose  längs  des  Hammergriffse. 

Am  4ten  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  erzählte  die  Kranke,  daas  sie 
kein  Sei^s^  im  Ohr  wieder  -empfunden  äätte,  die  Qehörverbesse^iiug  hät^o  sich 
gleichmäfisig  erhalten.  Wegen  des  trotsdem  wiedergekehrten  Gollapsus  des  Trommel- 
fells wurde  abermals  die  Luftdasche  durch  den  Catheter  angewandt,  um  ^ie  Wieder- 
verwachsung der  getTfinnti^ji  Theile  zu  verhindern,  und  zwar  etwas  länger  wie  ip 
den  früheren.  Sitzungen.  Kach  derselben  zeigte  sich,  ausser  den  iHlheren  Ter- 
änderungen  ein  Einriss  eintr  atrophischen  Parthle  hinter  dem  oberen  Ende  des 
Hammer^riffea.  Die  Irisch  rupturirte  Stelle  hatte  blutige  Ränder  und  war  von 
grösseren  Ecchymosen  umgeben.    Hörweite  wie  sQn^t.Vt'^ 

Dvei  T«|pa  apäta^  «l«a  am  7te&  Tage  naeb  dar  erstiA  UatirBMhvag  aiüi  ic^ 
die  Kxanka  wieder  und  erfai^i  daaa  ihr  an  Naohmittag  dav  Tages,  aa  walohavp  der 
unalbsaehtliclia  Einoea  des  TfornmelftiUee  geachaffen  war«  eine  Zeit  Jaog.  elmtß  Jk^üm 
Waiaer^  aus  dem  Ohr  geflosaen  sei.  Uebrigens  habe  aie  dwebaua  keine  Schmerzan 
emplaiidea  uad  aiek  aneaarordentlin^  leiehi  im  Kopf  und  Ohr,  gaiM  cAuae  8auaea 
befunden;  lautes  Getävsch  sei  ihr  indaaadn  sokmers^baft  colp0ndiiek  gffweaan»  l>aa 
Trvmtmlfäl  zeigt«  i&oh  nUr  ia  at^SBüm  uM»0n  ScfmcttAe  eing«iiu]db«n ,  di«  um  de« 
HaaBBtergtiff  ipategne  Parti«;  iMt.  iiie  noBMle  Lage  mi  Faaba»  tiM-  SKeiglbUgel 
waren  nur  sehr  unbeatimmte'Contouren  erkennbar.  Die  Ecchymoaen  waren  reeoiiilrl. 
FoliUer'B  Verfahren  trieb  jetzt  zwar  subjectiv  die  Luft  in  das  Ohr,  änderte  aber  den 
CQll«j)iiia  im  untMen  ^k^gmei^te  gar  nicht.  .      ,      .  t 

Die  Kiaake  hidi  ilite  jctiige  Häraeliäilfe  |(«  Shteal  .g«Wöhnli<jbNl  UlmvfmikBtm 
m  makr  wte  aaMiAttad.alid  fiiUle  aiiOi  iHMhaiM^t  la.  gUibWiiib,^^«  ^  i^n« 
weitere  Behandlung  dnrohaua  nioht     wttnsohte,   tflolz.  jBifiaeK(,¥lilNaltf0Dagj ..  4(IM 


'  210     BCHWABTZE :  Syn^obfie  d.  TromraelfellB  in.  Pfomoafcoriiuii  v.  9to%Mlgttl. 

«lUer  Wahfselieiiiliolikeit  aaeh  die  Bessenug  nleBt  Von  Daaer  fte  wirds.  IMe 
Kranke  Tempraeh  sofort  iriedenQkoiBDien,  aobaM  tidi  ncae  VefwUeehianing  eia- 
fltelton  sollte.  Bis  heute,  10  Woofaen  naeh  der  ersten  Untennefanng,  istdieeelbe  nicht 
eingetkisteB« 

Die  Ursache  de»  wiederkehrende  CoUapnia  das  Tioxumelfells  ist 
die  Atrophie  der  Lamtna  fibrosa;  trote  des  partieUeii  Znräcksinkenfi 
der  Membran  nach  Lösung  der  Synechie  sehen  wir  die  Udbeode 
HOrverbesseruDg.  Dieselbe  Erfahrong  haben  wir  mehrfach  bei  chroni- 
schem ITnbarcatarrh  mit  Impression  und  Atrophie  des  Trommelfi^ 
gemacht,  wo  häufig  auch  trotz  des  hartnäckig  wiederkehrenden  Ein- 
Sinkens  der  atrophischen  Membran  eine  gleichmässige  Uttrschärfe  er- 
zielt werden  kann.  Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  thatsSchlich  eine 
organische  Verwachsung  des  Trommelfells  am  Promontorium  und 
Stapes  vorhanden  war,  welche  durch  die  Luftpresse  zerrissen  wurde, 
und  da««  es  sich  nicht  etwa  um  die  Lösung  einer  ebfacben  Verkleb- 
ung  dieser  Theile  gehandelt  hat,  wird  durch  das  pUttdiohe  Erscheinen 
der  Ecchymosen*)  im  TrommelfeH  bewiesen. 

Die  Ursache  der  Verwachsung  war  der  vor  5  Jahren  eingetretene 
acute  Catarrh  der  Paukenhöhle.  — 


11  Bemerkeuswertber  Fatt  pIStzlIeher  Gehörlosigkeit. 


-1 


Der  Kaufmann  Hugo  Schrötei',  etwa  30  Jahr  alt,  von  kräftiger  Constitution, 
bistier  stets  gesund,  ins  Besondere  nie  Ton  einem  Obrleiden  befallen,  erkrankte  am 
28.  D^cember  1864  plötzlich  mit  Sc?tütte\fro8tf  ohne  dass  andere  Krankheitserschein- 
ungen irgend  weichet  .Art  yoraufgegangen  sein  sollen. 

Zwei  Tage  Vorher  war  er  etwas  erhitst  aus  dem  Theater  nach  Hause  gekom- 
men und  hält  für  möglieh  sich  bei  dieser  Gelegenheit  erkiUtet  ku  haben.  Indessen 
(lalte  er  «loh  ath  folgenden  Tage  noeh  voUstlUidigen  Wehlteiiw  eifieil^.  Am  Tage 
dee  Frostes  war  er  schon  in  seiner  aIHSgliehen  Arbeit  behindert;  am  niohsten 
Morgen  (99.  Decftnr.)  war  er  wtgen  heftiger  Kopfiichmeraen  anaser  Stande ,  daa  Bait 
zu  veiiasiea.'  Am  Mittag  desselben  Tages  i^rde  er  in  daa  hiesige  DiakoBisaeahans 
geschafft  avidarinnert  sieh  noch,  nicht  mehr  im  Stande  gevresea  an  sein,  die  Treppe 
in  seiner  Wobnang  allein  hinunter  m  gehen.  Von  da  ab  war  er  bfifwosstloa.  Im 
Krankenhause  soll  dar  Kranke  war  einmal  firbreehen  gehabt  lubcn.  .Abends  fand 
Ihn  der  AnstsAtsaftt  atischelttend  in  tiefctem  Schlaf,  aklit  au  erweekea,  mit  starkem 
lieber. 


*}  Das  Auftreten  solcher  Ecohymosen  nach  Zerreiasung  Ton  Bjneehien  des 
Tronmielimlee  hat,  so  ^iel  ich  weüss,  bisher  nur  Dr.  J.  Ofuhtr  besdurieben.  (Be- 
richt tiber  die  im  J^re  1648  ift  allgemebien  Kmakeahanae  «ntsisnohtaa  imd  be- 
kaadelten  Ohtankranken  pag.  17.) 
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Ord.:  Kalte  UebertehlKgo  »iif  dea  Kopf.    IimcrUeh  Acid;  nutriat    • 
Am   aadam  Morgen  (90.  Deeemb^r)  ^ar  der  Taklenl  ^likomncb   bei  «ich, 
fiel>erte  aiaslf,  klagte  über  itlurke  Koptekmerseii  «nd  war  abaolvt  tanbw  AtHser- 
dem  mtten  eine  gwinge  BtsifiglBeit  des  Kaokenir  und  tnlorilg  arweitcrto  PnplUeki  sn 


Oid.:  Kalte  UebencHUge.    BIAtegel.    CalomeL 

loh  iah  den  Patienten  saemt  am  4.  Januar  1805.  Bf  war  bei  klarem  Be- 
wuisteetnv  aber  velikommen . g^otloB  und  klagte  aneserdem  über*  geringen  Kopl- 
sebmera.  Fieber  war  niehi  mebr  irorhanden.  In.  dei  Eüdcenlage  im  Bette  bebi^irsGhilvB 
«r  die  Hufkeln  seiner  fixtvpmitiit^n  ToUkommen.  Das  Aofricbten  im  Bette  war  nnr 
mit  grSüter  Blühe  m^lich»  und  bdm  Versnche  au  geben,  wankte  und  tAumaltp  er 
bei  jedem  Seliritte.  (Angehobene  OpordinatioD  der  Bewegun^^en.)  Aufirecht  stehen 
an  bleiben  war  er  nasser  Stande.  Ausser  der  Aoaeetbesie  beider  Aonstiei  war  sonst 
darehaat  keine  Senaibilitätaatömng  lin£iafinden.  Circulstions-  nnd  Beipirationaorgane 
sesgtui.  Ice^ne  Anomalie.  Pie  Taubheit  wßr  derart^r?  ^^  der  Kranke  aneh  mittelst 
eines  HSn^hrs  night  einen  Laut  wahrnahm.  Die  .Tibfatiauen  einer  an. den  Bchttdel 
gedritekten  Stimmgabel  horta  und  fahlte  er  nirgends,  auch  i^dki  ^vqn  den  ZKhnen  a«a. 
Ebenso  wenig  horte  er  seine  eigene  Sprache  nnd  schrie  inF<dge  dessen  sehr  laut,  aeoen- 
toirte  jede  Bjlbe,  besondere  die  Endsilben  der  Worte,  sehr  seharf.  In  Folge  seiner 
Gehörlosigkeit  hatte  P.  den  eigenthümlich  stieren  BUek,  wie  er  häufig  bei  tauben 
Personen  anintreffen  ist  Snbjeetiye  HSrempflndungen  sind  nnr  mitunter  und  schwach 
wahrgenommen  worden.  ,  i  . 

Die  VTntersuohnng  des  äusseren  Ohres  war  retultatlos,  weijl  beiderseits  durch 
£inträufe]ung  eiuee  reizenden  Oeles  in  den  äussern  pehSrgang  eine  künstliche  Ei- 
terung ehseugt  war. 

Die  EisiVbntng  dee  Qstlieten  ersparten  wir  dem  Kranlcen  bei  der  «lösten  tJn- 
tenoebnng,  weQesbeiderVerhandenJBnabBoIntakGtiiSrkidgkelt  gewiss  war,  dass  an 
lieiden  dus  «ittleren  Obres  nicht  als  alleinige  Ucsfohe  vorUegen  kSfin«,  Bei  efii^ 
späteren  Unteivnchung  wurde  der  Catheter  beiderseits  eingelUhrt  und  dabei  eonstatirt, 
dass  die  Luft  mit  normalem  Blasegeräosch  in  die  l'ankenh^^hle  eindrang. 

Ord. :  Kai.  jodsti  ^j  pro  die.  Albleitung  im  Kacken  durch  reizende  Einreibung 
(ol.  terebinth.  3  ßl  61.  Crotonis  gtt.  X). 

Am  X9.  Jisnnor  sind  die  Krfa4üieitsei«cheinungen  )m  WesentUehen  dieaelbeu. 
Seit  einigen  Tagen  fiebert  der  Kr.  yon  Neuem  und  hat  Abends  Schweise.  Der 
höchst  unsichere  und  schwankende  Gang  dauert  fort  DaaXuistehen  aus. dem  Bette 
wird  dem  Patienteü  tragemein  schwer,  und  TCrursacht  Ko^fsohmerz  und  Ohrensausen. 
Df«  Taubheit  besteht  nnterSndert  fort.  ^     ^  > 

Ord.:  Kai.  jedsit  mü  ^igltnlier  Ableitin«  W  Nacken  foiigeselat        ' 

20»  Januar^  Pm  Gehe^  i$t  etw^  sicherer,  aber  immer  noch  achwankend. 
Durch  dasselbe  steigert^  sich  der  Kopftchmerz  und  entsteht  Sausen  in  den  Ohron, 
was  der  Patient  sonst  im  Bette  nicht  fühlt  Die  Taubheit  ist  unveriindert ;  die 
Sprache  weniger  laut,  als  Ani^gs.  Tageweise  war  das  Fieber  so  lebhaft  gewesen 
dasa  mit  dem  Gebraueh  d^  Jodkalium  gans  ausgesetat  und  «tatt  dessen  Digitalis 
mit  Ntfarvffi  TOrabreieht  wurde/  Der  Kepisefamerz  steigerte  sich« gleiehaeitig  mehr- 
mals desartigv  dsas  die  erneut^  Anwendung  kalter  Ueberechläge  ltt>er  den  Kopf 
nothwendig  wurde. 

3.  Februar,  Seit  dem  Aussetzen  des  Jodkali  hat  Patient  nicht  mehr  gefiebert 
I>6r  dang  ist  immer  aoek  schwankend;  die  Taubheit  unVeritedert;  tiür  mitunter 
Boaimeii  in  den  OhMD« 


20.  Fthrwtr.  Brtiint  ist  MMfter  daA  Bell,  tet  lM«itt  liodi  tüMMhetm  Gang, 
.boMiiiets  fam  goMUosteneB  Ang^  voi.  U«^  ttfa€r  EtnyuuuiiMieiriitil  d«' Kopfes 
^lün)  und  idchwindeHunpfindavsea.  SaniMi  in  lenObrea  ütbü  «r  nur  initeiler,  l»e- 

eine  Spur  irgend  einer  weiteren  Lähmung  sensibler  oder  motorisoher  Kemsi  rntta»- 
finden  wäre.  Ord.:  Stärkere  AUleitimg  im  Naeldni. 

$8.  kört.  Im  FnJieu  ist  der  Qmg  immer  no^  wosichei';  dstrch  die  Beweg- 
ung entsteht  Schwindel,  ttnd  ^tanmen  in  Ke|>f  tmüduren  j^wle  efn  Blenen«ebw«m.* 
Bie  BÜmmgftberhOrt  und  fSblt  Faftient  toimefiitfoh  -nMht  Tob  ^dA  BehKdelfaieehen, 
such  Tön  denZSinen  bat  er  mir -eine  tn^t  wAestlmnMe  BAsjpfindmig  diftbel  Wllvend 
^  bebttupftet  am  Kopf  nicht  ^anMA  das  Gefiihi  der  ^ibraMonen  4er  Otd>e1  tti  Habe», 
fflhlt  er  diese  an  andern  Kl5rper8t^len,  2.  B.  deti  Fingerspitzen  g^sna  beathunrt. 
Wfe  fHIhcr;  Tex'^ht  er  selbst  dtfreÜ  ehietf  H^rschlaMi  keine  Sylbfe.  Wuftfen  dnrcb 
denselben  elMehM}  T<ncaie  nitfeing(%chi'i*evn  imd  ditr  wrantte  iMHgemrdert  'dieM  tmcb- 
Tuspreeh^,  -so  s^len  ed  idft  wenn  ii,  weniger  bMinnnt  h  gdhM  wtfrde,  nfemah  da- 
gegen a,  e  utaA  i.  iRine  Hörprüfung  ^t  BMoflsileren  wbule  leider  damabi  tvtfsiwnt 
Atrf  b^eldt^n  TrommeAferten  bstftcte  ^mmet  «oeh  efn  grfkigelblfeb^,  eitriger  Bekg, 
als  'Residtmm  d<^  kfinBtlltfti  ^rtcngtcn  KfVerung  des  Huisern  «OehO^n^es. 

Seltnem  habe  ich  den  Kranken  lücht  wieder  geselieü  Bibcf  erfahren,  dass  seine 
Taubheit  unverändert  fortbesteht.    — 

Fassen  wir  die  Krankheitssymptome  kurz  zTthämxhefh,  so  hAen 
wir  folgendes  Bild:  EJn  bisher  gesunder  Mann  wirft  ohne  nactweis- 
bare  Erkältung  von  Schüttelfrost  befallen,  bekomm^  danaph  Kopf- 
adinMOBen,  cKer  aUk  9DbxM  4«rar%  ataigom,  4«ss  Aowimtlangkeit 
etnftrilt,  in  ^#e)tbto  einmitl^es  Eri^radwii  4tMgL  Det  h&wmuAmß 
Zustand  Attieft  hSchsteift  18  Bitittden,  yfenh  bfwarfit  der  Pationl  mit 
Kopfschmerz,  aber  klarem  Bewusstscin,  —  votlig  gehörlos  und  mit 
at^gehfibfner  Coofdinalion  der  Bewegwigeßty  starkem  Schwindel  bei 
aufrechter  Haltung.  j     > 

Bei  dem  Grade  der  vorhandt*nen  ÖöritfRrtiiig  irt  ton  Vornherein 
nur  die  AnnaKtnc  einer  Erkrankung  des  Nervpnapparatcs  zulässig,  und 
nur  fraglich,  ob  ein  intr^aanioUcs  L^den  od^  cine/)jabyriatherkran- 
kung  (hämorrhagischer  Erguss?)  TorUegt..  Letftard  "wird  dadurch  ua- 
wahrseheinlieh,  dass  die  Taubheit  ^kidiEeitig  Mf  beMoh  Beüeii  ein- 
getreftcn  &t  Ferner  spricht  ^gen  -dieselbe  der  irftiale  Sehiittelfrost. 
Üeber  die  Natur,  des  mir  wahrschcinlichereft  intrjacranicllca  LeMcns 
lässt  sich  mi  Gewi&sl:)eit  nichts  aussagen.  ^  ^aKrsoheint^cbsto«;!  kt 
miri  4fm  ^  «iob  lun  ^na  Abcurti^vforin  ^.MmißgUiia  tpidmnioa  gd- 
handelt  iMttw  Et  kamen  eu  jentlr  2Mt  iü  hitaiger  Gegiend  meiitraoh 
Frile  der  Oerebro-spfnal-meningW« '  txxt!  Beobachtung;  WiM  dieser 
Annahme  eine  Möglichkeit  zugestanden^  so  bleibt,  die  dauernde,  totale 
Y0rnicbtw;\g.do8  Qcbörs  boi,  d^  reUtiy^.Qonng^ill^igkeit.  dQr  ttbuigpa 
Krankheitssymptome  sehr  bemerkenswerth. 
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Die  aaf  anatomischen  Thatsachcn  beruhenden  Angaben  über  die 
Ursachen  der  Taubheit  bei  Meningitis  epidemica  «ind  bis  jetzt  recht 
spärh'ch,  obwohl  dieselbe  nach  Tielseitigen,  übereinstimmenden  Mitthei- 
lungen ein  häufiges  Symptom  der  Krankheit  darstellt  (Vgl.  Niemeier 
—  Epidemische  Corebro-spinatmeningitis.  Berlin  1865.  Hirschwald 
p.  46.  —  Kleia  —  Zur  Pathologie  der  epidem.  Meningitis,  Virch. 
ArcWv  Bd.  34,  Heft  3  p.  327.) 

Ich  selbst  hatte  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Taubheit  durch 
Meningitis  epidemica^  die  ich  zu  sehen  in  der  Lage  war,  bisher  nur 
1  Mal  Gelegenheit,  das  Secdonsresultat  zu  erfahren.  Ein  reichliches, 
fibrinds-eitriges  Exsudat  an  der  3chä4elbaw- hatte  beiderseits  Acusticus 
und  Facialis  vor  ihrem  EinlrM  in  *BbP,  aeu^ticus  int  völlig  eingehüllt 
und  comprimirt.  DJe^Ajpnfihme.^inor  splche^j^neichlicJj^njEi^u^atipn^  die 
durch  Dmck  die  Lähmung  der  Äcustici  veranlasist  hätte,  ist  tei  dem 
übrigen  Verlauf  der  Krankheit  im  vorliegenden  Falle  mehr  als  un- 
wahrscheinlich. — 

j^'.K.r  .• ^i 

Uh  SpoDtanes  Othaematom  b«i  einem  nicht  Geisteskranken, 

Am  24.  Januar  1866  stellte  sich  in  der  Polidinik  ein  sonst  ge- 
smderuttd  Zoster  14 jähriger  Behlos^tertehrKng*  wegien  eine«  Hae- 
maftcrms  der  liUcen  ObrmuAchel  vor,  das  nach  der'  Versicherung  d^' 
Patient»  oKne*  traemathcfae  Veranlassung  im  Lauf^  von  %  Tfkgm^ 
langsam  Bkh  Tergrössemd;  entstanden  sein  soll.  2uei*ftfc  wiU  l^sitient 
prickd&de  und!  stechende  Behmereen  in  der  Ohrmuschel^  geflihM  baib««^ 
dann  habe  sieb  letztere  gerSthet  und  sei  allinälig  dicker  geworden 
unter  NacU^ise^  der  Scfamensen.  Die  Geschwulst  Habe'  dch  anftngU^H 
hart,  später  erst*  weich  angefühlt  Das  Hnematoin  sitzt^  an  der  ge- 
wöbiiKchen  8lelle  (innere  Seite  der  Ckmcha);  es  ist  so  bedeutend', 
dasff  durch  cBe  herabhängende  (btesdiwtilst  ein  Abschlüsse  des  lussem 
GelfOrganges  und  entsprechender  Grad  von  H%:«t8nmg  veranlasst 
wird.  Beim  Abheben  der  Qieschwulst  vom  GebVrgange  hört  der  Pä* 
tient  normah  Das  Ohrläppchen  ist  ohne  Schwellung,  übrigens  ist' 
d!e  ganze  Ohrmuschel  dunkelroth,  flftrlt  sich  hei^  an  und  fluetwrt  an 
der^  IVraenseite  sehr  dfeütlidi.  Auch  die  Baekan'te  dtit  OhnraM^el 
zcifjt;  der  vorderen  Gtesdi*wn!iStf'  ehtspreebend}  eine'  geriögete'  Att^ 
Schwellung,  iterm  Dttrcloidben  ^n  Seidenfildisn  dnrcdi  dte  G^tebnvukt' 
entfeerten  sich  einige  Tfop{6n  wässrrgen*  Blutes. 


Beiträge 

zur  vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete. 


Von 

Prof.  ▼•  Tröltsoh. 


EigenthOiolioberweiBo  haben  bisher  die  verborg^naten  GM>Ude  des 
Oliresi  inabeBondeie  das  Labyrinth  in  seinen  v^raohiedeaen  Abtheilun- 
gent  dl»  Inleresse  und  den  Forschnngstrieb  der  Anatomeii  weit  mehr 
ajif  sieh  gesogen,  als  die  peripherisch  gelegenen  Theilei  unter  wel<^en 
wiederum  die  Ohrtrpnipete  wohl  am  allerwenigsten  bis  jetMt  ejngohend 
VW  wissenschaftlicher  Seite  in  Angriff  genommen  wurde.  Abgesehen 
aber  Ton  der  groasen  physiologischen  und  pral^tisdien  Bedeutung  die- 
ses Theiles  sind  auoh  upsere  Kenntaiiae  von  4em  morphologischen 
und  functioneUen  Verhalten  desselben  noch  weit  entfernt  von  eb^n 
befriedigenden  Abschlüsse:  sind  ja  sogar  gewisse  Fundamentalfragen 
hier  noch  vollständig  unerledigt  oder  geradezu  in  effener  Discnssion 
begriffen.  Ist  die  Tuba  ein  stets  offener  Kanal  oder  ist  sie  für  ge- 
wöhnlieh gesehlossen  und  öffnet  sich  nur  unter  bestimmten  Beding- 
ungen? und  jmter  welchen  Verhältnissen  tritt  dies  ein?  Gbn\i|gen  die 
eingehen  Ath^mbewegungen  jhiezu  oder  veripsg  yrenigsteqs  sehr  ge- 
waltsames £in-  un4  Ausathmen  eine  mom^tane  Verbmdung  herzustel- 
len mit  der  in  dfor  Paukenhöhle  befindlichen  Luftschichten  Oder  aber 
bildet  sich  ein  Lumen  iui  der  Tuba  regelmäss^  nur  beim  Schlingen 
und  wie  sind  die  bewegenden  Kräfte  angeoränet,  die  ein  solches  seit- 
weises Klaffen  des  Kanales  bewirken? 


▼.  TB0SLT8CH:  BeiMge  sm  rprgleic^Qnden  AaiUanie  4•^Ohrtcolnfete,  21)5: 

£s  \ajm  keinem  Zweifel  imtorli^en,  d«^  Qeben  dor  dii;«irteQ  Vei>, 
sudbflrBeobmä&tung  möglichst  genaue  ElrgründuBg  der  FonaTerliü&lttMie; 
der  betreffiBüdea  Organe  uns  allein  den  Weg^ceigt,  auf  welehecD.  diese, 
und  ähnliche,  in  unsere  ganze  Auffassung  der  phyt^alogisc^en.  Vor? 
j^ge  am  Olire  tiefemgreifenden  Fragen  schliesslich  in .  endgttttiger' 
Weise  gelöst  werden.  —  »  .     .  .  •  .  '. 

Im  Iten  Bande  dieses  Axchivs  (1.  Heft,  S.  15— 27)  T^nuifhto  ich 
es,  die  awei  oberen  Gaumenmuskeln,  den  Tensor  .und.  den  hwä^oft 
palatiy  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Tuba,  als  TQbenmiiake)iiy,29  schür 
dern  und   kam  ich  ;Bum  Schlüsse,  4^^   der  Tensor  pakti  s.  Huscv. 
sphenosalpingostaphylinus   es  s^in'  müsste,   dessen  Ckpiti^iienen  4sa: 
nacbgewiesenermassen  bei  jedem  Scblingacte  eintretende  jEUaff!^  4w. 
Ohrtrompete  bedingte,   wessbalb  er  den,  Kai^n  Abdu^tQr  tub^lfi  .TOr-; 
diente.    Zur  genaueren  Ergründung  aller  hiebei  eur  Erörtenmg  gekom- 
menen Verhältnisse  schien  mir  nun  am  sweckm2i6sig8ten,,eipci  Aeiba 
Untarsuohungen  über  die  Tuba  und  die  angr)toze^ep^  Jfu4^etn  •  bei 
Thieren  anaustellen,  weil  man  vielleicht  auf  diese  Weise  )4MNh.'y^ 
gleichende  Beobachtung  des  anatonuscben  Veiiialteus,  scfweit  .es  si^i 
stets  gleichbleibt  tcoti  des  Wechsels  der  äusserKehen  Form,  apßh^sten 
im  Stande  wäre  das  Wesentliche  von  dem  Unweaentlichen,  dasOeseta-. 
massige  von  dem  Zufiüligen  an  4®r  jeweiligen  Bildung  zu  unterschei- 
den. .  Sagt  doch  schon  Goethe  und  wohl  mit  Recht:   „Die  vergleich- 
ende Anatomie  eröffiiet  uns  die  Tiefen  der  Natur  mehr  als  jede  «ndere 
Bemühung  und  Betrachtung.'' 

Bis  diese  nieine  Beobachtungen  einen  grösseren  Umfimg  gewinnen  t 
und  zu  einem  bestimmteren  Abschlüsse  gelangen,  möchte  es  fsu  lange 
dauern;  sie  werden  daher  vorläufig  in  dieser  unvollkommenen  ^chaf-i 
fenheit  veröfBentlicht  — 

Ein  ganz  besonders  dankenswerthes  Object  zum  Studium,  wech- 
selnder Formverbältnisse  der  Ohrtrompete  schien  mir  das  Pferd  zu 
bielcn  wegen  der  seinem  Geschlechte  allein  eigenthümlichen  Bildung 
eines  sackförmigen  Anhanges  der  Tuba*^). 

Dieser  bekannte  LuftMck  des  Pferdes  beginnt  vom  dicht  hintiMr.. 
der  Bacfaenmündung  der  Tuba  und  erstreckt  sieb  nach  jhfinten  bis  zuit 
Gelenkfiäche  des  Hinterhauptdbeioes,  sIsq  weiter  noch  nacb^  hinkten  al» 
Tuba  und  Paukenhöhle  gehn.   Beim  neugebomen  Pferde  bev^  basilsfct 


*)  Iah  fBUe  ttteh  verpfllohtat,  bdi  dieler  Gelegenheit  Henm  Reglmenti-VeieriiiSr- 
aist  Weher  in  Wünbiuf  fiir  die  growe  FreadUehkeit^  nklt  der  er  mit  «a  dieses 
Usleraachmigea  der  PlerdeliilMi  SQWohl  anatemisQftes  lls  litertelseheB!  M AwM  vm*- 
schafile,  meia^  verUndUehBten  Dank  (öffentlich  smunsj^recheou' 


er  üngeftiir  die  OrSis«  mes  Ginsed)^,  tim  bete  >«wge«Hicife0enra 
I^de  tiät  ddppeh«  fa»  dreifiMdie  GtfSsse  211  ^reieheft.  f^ieser  grosse 
8Mh  bftigt  ifidessea  nieM  aciilalf  hcruatior,  soHtlett  vrM  dtireb  seine 
VerW^bwing  v^  4tm  GrfÄelferteatiBe  des  fflhtetftfaiiptsbcinesi  eines 
hMk^MTÜg' adfetebenden ,  starken  aber  kurzen  Enocbenstftclces  bfaiter 
der  Ohröffiiiing,  ferner  durcb  das  grosse  Zungenbein-Bom  nacb  aussen 
gespaillil^tt^ltßth  üidtztseres,  ein  beim  Pferde  ^e  bei  inaneb«fti  äddem 
Si«gelbie#en  st.  B.  dem  Hirseb^  dem  Sehaf  etc.  ete:  sehr  entwiekelter 
imdt  mit  dem  Peheftfbehife  B»tiktifir^nder  Enoche^;  kreuzt  den  Lnilsacit 
etwft  in-  Bekfem.  uMeren  Drittheil  und  ist  mittelst  «einer  flächen  innem 
8e^  'fest  mit  ihm  rerwa^Asen.  Am  unTerletsten  Pferdekopfe  Begt 
mnr*  der  hinterste  Theil  des  Sackes  hinter  dem  ao&teigend^n  Äste  des 
Utitierkiefers  211  Tage,  an  welcher  Stellis  die  ThierSrzte  aneh*  seine 
Bi5fiWim^  Yereum^men  pflegen  im  Pall  von  EHer-  oder  ßchleim- 
ansiunmloiig  iil  demselben'.  Um  flinr  voilstilEldig  Ton  atissen  blosszul^en, 
iküitö  ^t^  Atiem  die  Maa^ida,  d^n  emige  Muskeln  und  dfe  Ohr- 
spelch^IdtftecP  wegg^ndmmen  iitr^rdeiii  In  dier  Mittellinie  dfas  Kopfes 
bi)pfäbren '  mth  beMe  Stcke  nnd  sind  leicht  itiiir  eihander  verwadmen^ 
gl^n^'äenSiAadelg^iin^  sm  befestige  sich  Ihre  medialen WKnde^  wei* 
t^  an  ernigmi>  Muskeln'  und  Knechenparti^n; 

*  Bj^Itet  mbA  nun  dietsen  8acky  um*  um  genauer  zu  untetsuchen,  so 
ei^bt  sich,  daes  er  in  der  ganzen  Länge  ^er  knorpeligen  Ohrtrom- 
pete mit  ihr  In  crffbner  und  freier  Communication  steht  und  irwar  so, 
dass  deren  untere  Knorpelplatte  als  kammartiger  Törsprung,  als  abge- 
nmd^te  Lebtefm  das  innere  des*  Sak^ces  frei  hineinragt,  trUhrend  die 
obere* bfitzere  Sinorpdplatte  der  Tuba,  tv'elcbe  der  Schädelbasis  ent- 
lang meh  hinrieht  und  Anfangs  wegen  dtsr  Muskdlagen  nidit  recht 
deutlich  erschdnt,  die  obere  Begränzung  des  Luftsacfe^s  büdet.  ' 

Bei  nHbefrer'PMftmg  des  Verhaltens  der  beiden  EnorpelJ^latten 
zu  diesem  hitutigen  Sacke  ergibt  sich  weiter,  dass  die  den  Lirftkack 
bildende  Membran  ytm,  äet  lateralen  KjBcnt6  der  oberen  Enorpelplatte 
ausgeht,  dann  lose  an  dem  kolbigcn  und  frei  endenden  Rande  der 
unteren  £&erpd}^tOe^  ohne  jeden  Zusammenhang-  mit'  ihr  vorübergeht, 
um  sebliesslidi,  nachdem  sie  sich  nach  unten  und  serflich  mächtig  aus- 
gebaucht hat,  an'  dem  medial^,  am  Kno^tihen  befestigten  I&nd'  der 
unteren  Knorpelphrtte  sieh  nieder  anzusetzen,  an  d^en  unteren  Seite 
sie  dann  festrerwachsen  bis  zum  freien  Rande  derselben  geht.  Am 
besten  wird  man  klar  über  dieses  Anfengs  Terwjckelt  erscbeinende 
y^ludtmssi  wenn  man.  einen  Quorsohnilt  durch,  die. knorpelige Tuben^» 
rinne  und  die  anMngenlden  Theile  cbes  Sackes  riiaebt  Wie  also*  beim 
Menschen  die  beiden  Enorpelplntteil  der  ^uba  dtn^  eine  Membran 
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Terbimden  nnd,  die  Enorpeirniiie  der  Ohrtroxnpele  ^erst  durch  eine 
hÜQtige  Gewebspartie  eu  einem  vollständige«  Kanäle  gesehlo^en  wird, 
80  ist  dies  auch  beim  Pferde  der  Fall;  der  Unterschied  besteht  nur 
darfid,  dass  beim  Menschin  diese  Membran  auf  geradem  und  da- 
durch ktinestem  Wege  Ton  einer  Knorpelplatte  zur  andern  sich  Imr- 
rieht,  beim  Pferde  dagegen  dieselbe  sich  mächtig  nach  aussen  und 
insbesondere  nach  unten  entwickelt  und  dadurch  einen  grossen  Sack 
darstellt.  Der  Lisfiiack  de»  Pferdes  tat  eomü  nichts  anderes^  als  der 
in's  Kohesale  enUtrieMte  häutige  AbsdmiU  der  knorpligen  Ohr^ 
trompete^). 

Fig.  a 
Rg.  1. 


Die  beigegebenen  halbsohematischen  Querdnrchschnitte  der  knor- 
peligen Ohrtrompete  des  Menschen  (1)  und  des  Pferdes  (2)  werden 
das  Verhalten  des  Lufisackes  klarer  darthun,  als  jede  Schilderung 
dies  zu  geben  Tcnnag.  Hiebei  bedeutet  in  Figur  1.  a  die  mediale, 
dem  Schfidelgrunde  entlang  ziehende  Knorpelplatte ,  welche  ron  der 
Fibro  -  cartilago  basilaris  erst  durch  Schnitt  getrennt  werden  musste« 
Dieser  medide,  bei  weitem  grössere  Theil  des  Tubenknorpels  biegt 
sieh  dann  mit  hackenförmiger  Krümmung  (Bdldinger)  um  in  den  late- 
ralen, viel  kleineren  und  etwas  beweglichen  Knorpel  (b),  an  welchen 
der  häutige  Tubenabschnitt  (c)  mit  seinem  oberen  Theile  sich  ansetzt. 
Unten  ist  letzterer  befestigt  an  d ,  einen  von  dem  untersten  Ab- 
schnitte  des  medialen  Tubenknorpek  ausgehenden  Knorpelstreifen,  wel* 


*)  Soweit  mir  die  Literatar  fiber* diesen  G«|^eiistand  su  Gebote  steht,  aobeinen 
die  Antoren  den  Lufteack  des  Pferdes  bisher  nicht  in  dieser  Weise  anfgefust  sn 
haben.  So  nennt  ihn  Leyh  in  seinem  Handbaehe  der  Anatomie  der  HsassEngethiere 
(8.  Aufl.  Stnttgardt,  1869,  8.  846)  «gebildet  dnroh  eine  sacksrtige  Enreitening  der 
Sehleimhant  der  Enst  Röhre",  LÜBeHng  in  seinem  Atlas  der  Anatomie  des  Pferdes 
(Leifwig  1868,  S.  50)  in  gleicher  Weise  »eine  Anssaoknng  der  Schleimhaut"  der 
Taba.  Aach  Aprato  nnd  Dominlci,  welche  unter  den  dein  LoftMck  des  Pferdes,  wie 
seheint,  besondere  Aufmerksamkeit  schenkenden  ItaUenem  snletst  über  ihn  schrieben 
(CMsterreieh.  Tierteljahrsschrift  für  wissenseh.  Yeterinarkonde  1864  XXII.  B.  8.  H. 
S.  99),  erwähnen  nichts  ron  einer  solchen  Auffassung  dieses  TielbesprocheneB  OebUdes. 
AieUv  t  OhrMheOkaade  XL  Bd.  ^^ 
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eher  au  vorscbied^eii  Stellen  dep  Verkufe«  lier  Tiiba  tß/fhyuiKibiai^ 
verhält  und  unter  sich  de^^  M.  levator  p^lati  liegen  hat  % 

An  der  Pferdetub«  (Fig,  2)  entepi:icbt  die  gröjisj^e  und  untere 
Knorpelplatte  b  der  medialen  des  MenschiDi  die  oben  gelegene  klei- 
nere a  der  lateralen  beim  Menschen;  indeaaen  ist  nur  der  gelurünmte 
Uebergang  beider  Knorpelplatten  in  einander  mit  der  Basis  cranii  ver- 
wachsen, der  übrige  Theil  dieser  Platten  steht  ab  xad  ist  somit  etwas 
beweglich.  Die  drei  c  bedeuten  die  den  Luftaack  bildende  Membran, 
welche  sich  von  dem  einen  Knorpelstreifen  auf  Umweg. zum.  aodecxi 
begibt. 

Gehen  wir  nun.  über  zu  den  beiden  Qaumen-  oder  Trompeten- 
Muskeln  ,  so  enj^pringt  der  Tensor  palati  s.  Cii^cumflezus  beim  Pferde 
zum  kleinen  Theil  nahe  an  der  Paukenhöhle  von  einem  dünnen, 
schmal  auslaufenden  Knoehenplättchen  dea  Felsenbeins,  welches  die 
obere  Wand  der  knöchernen  Tuba  bildet,  zum  grosseren  Theil  aber 
vom  lateralen,,  also  freien  Rande  der  oberen  Knorpelplatte  der  Tuba. 
Seine  Fasern  verlaufen  in  einem  sehr  kleinen  spitzen  Winkel  zur  Tuben- 
axe,  ja  nahezu  parallel  mit  ihr.  Da  auch  der  Luftsack  vom  freien 
Rande  der  oberen  Tubenplatte  beginnt,  so  ist  natürlich,  dass  die  untere 
Fläche  des  Musbeibauches  mit  dem  obersten  Abschnitte  des  Luftsackes 
innig  Terbunden  ist^  und  zwar  liegen  sich  beide  Gebilde  nieht  nur 
an,  sondern  entspringt  ein  kleiner  Theil  Muskelfiiseni  Ten  diesem 
obersten  Abschnitte  der  häutigen  Tuba.  Vom  Keilbein  entspringt  der 
Muskel  gar  nicht,  daher  beim  Pferde  der  Name  Spheno-aal^ngo- 
staphylinus  unrichtig  wäre.  Das  Verhältm'ss  der  Tensor  palati  zum 
Hamulus  pterjgoideus  ist  beim  Pferde  viel  ausgesprochener  das  eines 
Trbchlearis  als  beim  Menschen,  indem  seine  Sehne  ganz  beweglicb 
um  eine  knorpel weisse,  glatte  Rolle  sidi  herumschlingt  Bin  Ton  der 
Seiienwand  des  Pharjnx  zum  Hamulus  pterygoideus  ziehender  Muskel 
(Pterygo-pharyngeus)  erweist  sich  hier  noch  dendieher  als  beim  Men* 
sehen  als  ein  direeter  Antagonist  dos  Cürcumäezus  (s.  dieses  Archiv 
L  1.  S.  23.),  indem  die  um  die  Rolle  des  Hamulus  im  Halbkreis  sich 
herumschlingende  Sehne  offenbar  ihnen  beiden  angehört.  Beide  könn- 
ten sonach  mit  Fug  und  Recht   als  £in  Muskel  mit  zwei  Bäuchen  — 


*)  Dieser  Ausläufer  des  mediiden  KnorpeUtreifeos  fcheiat  viel  häufiger  zu  feh- 
len, als  er  Torh«nden  ist  uad  geht  gewöhnlich  der  nach  unten  su  sich  Yorbreitemde 
häutige  Tubenabsehnitt  unmittelbar  in  die  awisehen  Tensor  und  Lerator  pal.  sich 
hlAU^ende  Fasoia  aalpingo-pbairyngra  über,  so  dass  also  für  gewöhnlich  die  mem- 
bi|aiiös(^  Tub»  nicht  nnmittelbari  sondern  mitteUt  Zvischengewebes.  mit  dem  untexw» 
Ende  des  mediale^  Eui^orpelstreifens  yerbunden  ist* 
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«iMm  Tiibtf ^  und  einem  Pharyngealbiiiche  ^  he^ltnßhUä  iftfd«n^ 
BtÜA  Mttskellfiluohe  liegen  in  einem  abgervndeten  tpiten  Winkd  ni 
ei&Midery  treltiber  eben  Ton  der  Rolle  des  Hamnlue  pler.  gebfldet'nespi 
ftosgefllllt  wird. 

Was  weiter  den  Lewxtor  paiati  betrifft,  weldrar  Jiach  ualea  und 
mediuixrvilrte  r&m  erstgeschOderleB  Muskel  fiegt,  so  ist  demelbe  bwn 
Pferde  veriiilltnissttilssig  scbwaeh  entwickdt  Seine  Faacim  laufen« 
wie  beim  MeDsehen,  parallel  zur  Tnbenaxe;  dagegen  entsj^ringt 
er  nidit  vom  Felsenbem  (blitte  also  keinen  Anspruck  anf  die  Beneo- 
mmg  Pi^o^stapbylinos),  überbanpt  enifiemter  ron  der  Pankeilböbie, 
ala  der  rorige  md  nur  Tom  frden  Rande  der  oberen  K];M>f^elpIatte) 
so  dass  er  eigendiofa  keinen  absohit  fixen  Punkt  besitst  -*- 

In  der  oben  erwihnten  Arbeit  ttber  die  Tnbenmuskelai  Sprs^ 
ieh  mfeb  dakSn  mom^  dass  wir  beim  Mensehea  uns  die  knorpelige  Obr* 
trompete  als  eine  flbr  gcrw5bnlioh  durck  Aneinanderliegen  der  ScUeim- 
hantfli&oben  leiebt  gasehlossene,  im  Rubesustande  lumenlose  BShre 
y0S8iettiii  müssen,  wekbe  nur  durch  gewisse  Mudkelaotioneui  die  anf 
den  bMtjgen  Yersehlosa  der  KnorpeUnne  abndiend  wirken,  voHiber^ 
gehend  in*  einen  offenen  Kanal  verwandelt  wird  und  tnussten  wir  die* 
ses  beim  jedesmaligen  Scblingaote  eintretende  Oeffnen. der  Tuba  auf 
die  Ciontraotionen  des  Tensor  paiati  beziebeni  wdchei^  Muskel  sonach 
^  ein  Erweitcrer  der  Ohrtrompete  anzusehen  wire.  Dia  Verbältnisse 
beim  Pferde  ergeben  sieh  als  gans  analoger  Audb  hier  liegM  sieh 
die  beiden  kidit  gebogen  varlaofenden  Knorpelplatten;  mit  ihren 
Schkimfaautflächen  nahean  an  «nd  treten  erst  g^en  die  Raohenmün* 
diiBg  SU  weiter  auseinandar.  Ferner  wird  der  obeisste  Theil  des  Luft- 
aackes  durch  sein  Anliegen  an  das .  freie  kolbige  Ende  der  unteren 
kiireeren  Kaorpelplatte  ein  dem.  Zustande  beim  Menschen  Shnliobes 
Verhalten  des  Tubarlumeiis  herstellen,  sohmge  der  Luftsack  nicht  sti&i^ 
ker  angeblasen  und  mit  Ln&  gefüllt  ist,  wodurch  dieser  obere  Theil 
jeden&Us  gesiMumt  und  so  ron  der  Knorpelpktte  abgehoben  wird,  oder 
aber  sohm^  nicht  die  obere  KaorpdiJatte  selbst  durch  Muskelkraft 
in  der  Rtohtnug  naeh  rorn  und  auasen  gezogen  wird^  wodurch  ihre 
gebogene  Form  in  eine  gerade  venwandelt  und  sie  sich  nothwem^ig 
Tsn  der  unteren  Platte  abheben  mttsste.  Dieser  Richtung  nach  vom 
and  aoBsen  entspriobt  mm  der  Fsaerverlauf  des  Tensor  pali^ti,,  so  dass 
deräelbe  sowohl  für  dis  obere  Knorpelplatte  als  für  den  obersteia  Ab- 
sefamtt  des  Luftsackes  als  Abzieher  und  somit  als  Dilaü^or.  tubaei 
ftmctiomr#.  Dem  Lcvator  paL  miMSlen  wir  beim  Menschen  nebe^  sei- 
aar  haaptoäoUiahen  Bedeutung  für  die  Bewegung  dsf  Oau^eiißC^ls 
noah  die  BoHe  aintt.  Vsorengem»  der  Tuba  und  »war  vpczugfwei^ 
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desiOstiiuto  pluTTägeuin  tobae  merkeniien.  BeimPfierde  Uefte  ack 
woU  auch  denken ,  dass  •derselbe  einen  Seitepdraok  «üf  die  Tuten* 
niftndnng  ausüben  Jsönnte^  jedeäfails  aber  mttsste  ^  den  obcareo  Toben- 
knorpel  strecken,  abziehen,  somit  den  Tensor  pal.  im.:Schaffi8D  eixMs 
Tvbetiliiaiens  untu^ützen ,  sobald  er  unten  im  Gftiunteflegel  dnen 
fixen  Punkt  geiwonnen  hat,  wie  dies  bei  der  ContractioB  der  unleran 
Oanmenmoskeln,  alsa  im  Sehlingen,  unfehlbar  eintreten:  miiss. 

{m  Rufaesnetande,  d.*  h.  wenn  keine  Maskelthätigfceit  «nd  kein 
Aufblisen  des  Lnftsadieii  statthat,  wären  somit  die  Verl^Ütoisse  des 
TbbarlttiMns  beon  Pferde  nicht  weaentEch'  von  denen  beim  Menschen 
Tsitschieden^  wie  wir  sie  oben  gesohildert  haben.  Fllr  das  Entstehen 
eines  freien  Tabsarlumens,  für  das  Oefihen.  der  Ohrtrompete  aber  w&- 
rea  die  Bedingungen  beim  Pferde  wesentlich  günstiger  gestaltet,  indem 
hier  zwei  Factoren  lumenschaflfend ,  abaiehend  wirken  kSttnen^  einmyat 
das  Aufblasen  des  Luftaaekes  xmä-  dann  dm  Spannen  des  oberen  b»* 
wegliehen  und  dünnen  Knorpelrandes  dureh  den  Tensor  palati  ebc»- 
sowobi  als  durch  den  Levstor  paL  Ersteres  wird  höcbstwaluradheitt- 
l{(sh  <QiRitreten  bei  allen  starken  Aiihembewegungen,  so  bei  dem  Sdinan« 
ben  und  dem  Aikf blasen  der' Nüstern ;  wie  dies  bei  lebhaften  and 
erregten  Pferde  so  häufig  zu  beobachten  ist.  Ein  etwelches^  wenn 
auch  geringes  Spsnnen  der  oberen  Hälfte  des  Luftsackes  entsteht  be- 
reits beim  Abwärtsbewegen  des  Zungenbeins,  mit  dessen  oberer  Kante 
und  innerer  Fläobe  diese  entwickelte  häutige  Tuba  yerwachsen  ist 
Ebenso  wird  jeden&lls  der  obere  Abschnitt  des  Luftsaekes  durch  jede 
Contraction  des  Tensor  palati  aive  Abductor  tubae  gespannti  indem  ein 
Theä  seiner  Fasern  ron  ihm  ausgeht  und  weiter  die  Innenfläche  des 
Muskelbauches  mit  ihm  verwachsen  ist.  Em  ähnliches  Verhältniss 
findet,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  hier  auch  für  den  Levator  paL 
statte  indem  derselbe  beim  Pferde  nicht  wie  beim  Menschen  vom  Fel^ 
senbein,  sondern  Tom  beweglichen  oberen  Tubenknorpel  entspringt. 
Nach  Tome  kann  der  Luftsack  weiter  dureh  die  Schlundpchnürer  eine 
Spannung  erleiden,  indem  diese  sich  an  seinem  vorderen  Bande  anaetaen ; 
insbesondere  kommt  hier  der  oben  sch(Hi  als  Theil  des  Guncumflexus  be^ 
trachtete  M.  pterygo-pharyngeus  in  Betracht  — 

Die  Membran  des  Luftsackes  lässt  sich  mit  geringer  Mühe  in  zwei 
Platten  trennen,  von  welchen  die  innere,  die  Sohldünfaaut,  die  Trägerm 
der  Drüsen  ist.  Diese  kommen  vorzugsweise  in  dem  der  Rachemnfln- 
düng  zunächst  liegenden  Abschnitte  vor  und  finden  sich  am  zahlreich- 
sten in  der  Gegend  der  unteren  Knorpelplatte.  Bal4  grösser,  bald 
kleiner,  theils  tratiben«,  theib  hanfen-förmig,  seltener  karte  Sddänche 
darsteUend  lAssen  sie  sich  oft  schon  rom  blesaeii  Auge  erkemieni.    Am 
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LiAsadc  des  nengdbornea  Pferdes  ftfit  eine  eigenthlfanliche'rcigelmXft- 
nge  Streifung  der  Mucosa  auf,  welche  sich  als  durch,  die  Gkffiss^An- 
ordnimg  hertorgebrathi  erweist .  Pie  Inaenfläohe  des  Luflsackes  be- 
sitet  idlenthalbeii  ffindnieriides  GjlinderepitheL 

Die  knöcherne  Tuba  ist  beim  Pferde  tmgemein  kurs  im  Vergleich 
mm  knorpeHgen  Abschnitt  LetEterer  misst  90  Mm.,  erstere  kaum 
8  Mm.  9  wShrend  beim  erwachsenen  Menscheni  knorpelige  and 
knOeheome  Ohrtrompete  in  ihrer  relatiwn  Länge  sieh  Terhaltett,  wie 
2  :  1.  Dabei  ist  der  Isthmus  tubae^  der  Beginn  des  knöchemen 
Kanales,  ganz  ungemein  enge.  Das  Ostium  tjmpanicum  tubae  liegt 
sehr  hoch  in  der  Paukenhöhle.  Auch  der  knöcherne  Oehfirgang  ist 
beim  Pf.  sehr  enge,  misst  im  Höhendurchmesser  nur  5'&&n.  und  wird 
erst  unmittelbar  vor  dem  TromrM^M  etwas  weiter.  Dieses  ist  6twas 
kleiner  als  beim  Menschen,  8  Mm.  hoch  und  7  Mm.  breit  Die 
PofukenhöUe  ist  relativ  sehr  gerilumig,  indem  der  untere  Rand  des 
Trommetfells  roxi  dem  zu  einer  Bulla  ossea  ausgeweiteten  Boden  des 
CsTum  tympani  sowie  von  der  Einmündung  der  knöchernen  Tuba  noch 
8  Mm.  entfernt  ist  Dagegen  entspricht  der  obere  Anheftungsrand 
des  Trommelfells  nahezu  der  Decke  der  Paukenhöhle.  Diese  ist  sehr 
dick  und  massiv,  wShrend  der  mit  fächerigen  Beptis  besetzte  Boden 
durchscheinend  dünn  ist  —  Der  Warzenfortaat»  ist  sehr  klein  und 
Dlüiezu  massiv. 


Beim  Kfflhe  sind  die  oberen  Gaumen-  oder  die  Tubenmuskeln  im 
Verhältni^s  stärker  entif^ickelt,  als  dies  selbst  beim  ausgewachsenes^ 
Pferde  der  Fall  ist  Das  anatomische  Yerhalte^  der  Huskpla  %}fs 
Tuba  gleicht  inx.Qanzen  sehr  dem  heim  Menschen;, indessen  mtsp^iogt 
der.  Tensor,  palati  hier  ebenfalls  ni^ht  vom  KeilboiP;  sondern  (und.  zwar 
mit  aeiner  obersten;  Partie)  nur  von  der  faseirknorpeUgem  Ifftsse, 
welche  denv  K,eilbein  anliegt  v  daher  auch  hieor.  der  Nazip^  spbenp-  .etc. 
nicht  passt  Um  sjo  mßhii  erw^t  er  sich  hier  seinem  UrspiroDge  naob 
als  ein  Abductpr  .tubae.  Der  ^häutige^  TuiendbB^niU,  hat  >eipe  f^uf- 
fallende  .Pick;e,  ist  Tnr^issji/oli  he^  Durch^chniitte  wd,  ßT^ffH  4aßk  ^ 
vorwi€|g^^a,9a  Ffsl^e^ebe  ..bestehend.  .Beim  Kalba  oimmt -dies# 
eben8()t.bre^tß[alp(4^<^e  Schiahte  dipnBo4ei»  derTdbft.  ein»  so  d#aa  der 
voip  r^f^ein  entspringende  Ley^tor  palati  unter  ihr  Uegt  i 

Seh^äolitig  »W  sehr  deutlich  ist  ^e  hackenfö^ge  ITiftMeguDg 
des  html^nTuinrnkrtotpilts  von  dem  weit  grössere^  medialen  itnoqi^l- 
sOe^Üki^/'  w^eh  letzterer  i^  deje  '  fibrociuiilÄj^nÖBfen  Masse  an   der 
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Bans  eranii  xtuaiiimenliiiig*.  Die  Comdtittl  dal  HMkeoi  ist  mA 
auteen  gericbtet. 

Die  H€Aenmündung  der  CMiTtrompiete  iBt  bdin  Kalbe  wie  beim 
Pferde  sehr  enge,  schlitrf&rinlg,  lAdxi  ixompeUmßSmäg  klaffend;  die 
ipediale  Lippe  lat  balbmoj^dfönnig  geschweift. 

Der  stt  einer  mäditigeiii  mit  ieiehlichea&  Flkberwerk  ▼enH^encn 
Kaocfaenblase  (Bulla  osaea)  entwicbriia  Boden  der  PoMkfHhökle  erstreckt 
aioh  mit  diceem  Hohlraum  aum  Tbeil  noch  unter  dem  TrowneKsU 
Aussski.   •*- 


Beim  B$h  sind  diese  b^den  oberen  Gaunopmvskeln  eben&Us  sehr 
stark  entwickelt  ynd  yerhalten  sie  si^h  ähnlich  wie  beim  Kalbe;  nur 
entspringt  dejr  Tensor  p^lati  a.  A.b4ttctor  tubaß  ^uw  guten  T))eil  vgm 
Keilbein  selbst  Sehr  mächtig  ist  hier  gerade  .  die  Faaerlage,  wfdcbe 
voD  der  lateralen  Jiäutigen  Wand  der  Ohrtrooipete  selbst  ihren  Ui^ 
Sprung  nimmt  Dieser  häutige  Äbßchnütj  welcher  die  grQvfteve  Hälfte 
^er.gesammten  Cireumferenz  der  Tuba  beträgt,  ist  unten  imd  hinten 
sehr  schmüi  nmr  nach  TOm  liegt  zwischen Sdileimhasit.wd  M.  ti^Mor 
pal  r(eichlxcbes  weisses  Fettgewebe.  Vt^  Knorpel  selbst  bat  eine  sehr 
deutlich .  entwickelte  latersle  hfMskenfÖtxnige  Kritemung,  ypn  wplcbisr 
^i^fi&lls  Faserp  des  Tensor  imtspringen.  — 

Bei  einem  ausgewachsenen  Schafe  erscheint  auf  dem  (Querdurch- 
schnitte  der  Tuba  der  Knorpebtreifen  ziemlich  dünn  und  stets  ron 
gleichmässiger  Dicke,  der  oben  abgehende  laterale  Hacken  ist  stark 
gebogen,  nahezu  eingerollt.  Der  häutige  Äheehnitt  der  Tubc^  welcher 
auf  dem  Querdurchadmitte  etwa  die  Hälfte  der  gsaizen  Circnrnferenz 
ausmacht,  setzt  sich  an  der  innem,  dem  Lumeii  zugekehrten  Seite 
dei^  unteren  Hacken -Endes  an,  ist  am  Böden  der  Tuba  dünn,  an  der 
äusseren  (lateralen)  Wand  derselben,  da  wo  die  Fasern  des  Tensor 
pai.  abgehen,  Aiemfieh  mä<ibtig  und  fetthaltig  und  zwar  nimmt  er  von 
oben  nach  unten  an  Dicke  zu.  Von  einem  stets  offen  vorhandenen 
Lumen  der  Tuba  kann  auch  hier  durchaus  keine  Rede  sein,  nach  der 
Oonformation  der  Theile  und  dem  dadurch  bedingten  Aneinanderliegen 
der  äusseren  und  inneren  Wand.  Die  Fasern  des  Tensor  fei.  s.  Ab- 
ductor  tubaid  beginnen  bereits  ganz  nahe  an  der  PaukenhSUe  und 
entspringen  nfl^gende  ^^on  dem  bewegltehen  Küor^elhacken,  sondern 
nur  von  dem  mendbrattösen  Tidbcnabscbnitte.  Tensor  und  Levator 
palat»  sind  bep^  Seh«fe  f»^r  stark  entwickelt »  30  dass  ihr  Y^halten 
hier  sel^*  leicht  zu  studieren  ist  Der  LewUor  pal,  entspringi.vom 
Felffent^n  rmi  «war  amp  Theil  von  einem  soUaQkeP  «exten  KniKdien* 
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ferMte,  wekher  von  der  Pan  tympänicfi  ausgehend  der  TiAia  paral- 
M  sich  naeh  Totn  und  tmten  lieht. 

Der  Tensor  pal.  entspringt  eigentlich  nirgends  vom  Knochen  seibat, 
sondern  (abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  Ursprung  an  der  knor- 
peligen Ohrtrompete)'  einmal  von  der  nur  gegen  das  Felsenbein  zu 
etwas  stärker  vorhandenen  Fibrocartilago  basil^ris  und  dann  von  einer 
breiten  häutigen  Aponeurose,  welche  unter  der  flachen  senkrecht  veriau- 
Fenden  Platte  des  Keil-  und  Gaumenbeins  sich  hinzieht  und  median- 
wSrts  voi  der  Pharynxschleimhaut  bekleidet  ist.  .    , 

.  Das  von  der  hinteren  Rachenwand  z)ea>Iich  entfernt  gelegene 
Ostium  pharyngeum  tuhae  besteht  in  einem  lippenlosen  ausgeschweiften 
Schlitze ,  welcher  Anfangs  leicht  übersehen  wird ,  so  sehr  liegen  «sich 
die  Ränder  an.  Ungemein  massenhaft  entwielielt  sind  beim  Schafe 
die  tonsillenartigen  Follicular-Anhäufungen  in  der  Mittellinie  an  der 
Decke  des  Schlundkopfes  und  setzt  sich  die  Nasenscheidewand  mittelst 
eines  starken  häutigen  Septnms ,  das  schliesslich  mit  dieser ;  durch 
regelmässige  tiefe  Kinschnitte  eingekerbten  Tonsille  endet,'  bis  sujp 
Hinterhauptsbein  fort .  Der  knöcherne  Oehörgang  ist  enger  als.  der 
knorpelige  und  erweitert  sich  erst  unmittelbar  vor  dem  Trqmmelfeü. 
Dieses  ragt  mit  dem  grössten  Theil  seines  Umfanges  a\if  seinem  Kno- 
chenrahmen frei  in  die  Paukenhöhle  herein,  indem  die  Bulla  ossea 
noch  unterhalb  des  Trommelfells  nach  aussen  sich  erstreckt  Diesj^ 
Bulla  ist  seitlich  ziemlich  stark  entwickelt,  ist  fächerlos  und  glatt- 
wandig.  —  Amhos  der  Labjrinthwand  der  Paukenhöhle  aoffallend 
anliegend. 


Wend^  wir  uns  von  den  Wiederkäuern  zn  einem  Diekhäutef, 
80  ist  beim  ausgewlnshsenen  Sükwein'  Aer  knorpelige  Oehörgang  re- 
lativ kurz  (c.  20  Mm.)  und  der  knöcherne  ungemein  lang  (45  Mm.). 
Der  ganze  Kanal  veriiuft  sebief  nach  unten,  ao  dass  das  Tmmmelfell 
b^cleutend  tiefer  Hegt  als  dw  Ohreingang.  Dagegen  geht  iet  KiM- 
pal  der  OhNeomp^  an  ihrer  hinteren  Wand  bis  zur  Paukenhöhle. 
Höchst  eigenthümlich  ist  beim  Schwein  der  ziemlich  breite  Tuben- 
knorpel gebaut;  er  rollt  sich  in  seinem  oberen  lateral  abgehenden 
Theile  in  sieh  selbst  zusammen  und  gleicht  auf  dem  Querdurchschnitte 
ungefähr  emem  Kr^mm  -  oder  Bischofsstab*  Der  häutiga  Aba^nitt 
bildet  die  ganze  unlere  Hälüfce.  Wegen  der  ungemein  reiehliehen 
Fettbildung   lässt  sich    nicht   sicher    über   den  ürsprang  des  sönft 
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Flg.  8*).  sehr  stark  entwickeUen  Temar  paUoi  s.  Äbdiwtor 

8.  Diktator  tubae  entscheiden;  derselbe  ist  allenthat 
ben  von  Fett  durcbsetet  und  scheint  sowohl  von 
'^^^^^^^■~"  der  wenig  mächtigen  fibrocartilagindsen  Masse 
am  Schädelgrande,  als  von  der  hackenfönmgen, 
natürlich  sehr  ausdehnbaren  und  bewe^glichen  Enor- 
pelkrümmung,  als  von  der  lateralen  Partie  des 
häutigen  Tubenabschnittes  aussugehen.  Der  LewUor 
palaü  ist  sehr  dick,  aber  kurz  und  entspringt  vom 
Felsenbeine.  Der  Boden  der  Paukenhöhle  ist  c.  2V^  Cm.  dick  ans  fächer- 
igen EInochenleisten  mit  engen  Hohlräumen  bestehend ;  er  bildet  einen 
scharfabgegränzten,  länglich -rundlichen  2^pfen,  der  nach  unten  ragt 
und  Ton  dessen  Yorderer  Fläche  der  Levator  palati  entspringt  -^ 


Beim  Daeh$  (ausgewachsenes,  männliches  Exemplar)  liegt  das 
auffiJlend  grosse  TrommelfeU  geradezu  horizontal,  die  Fortsetzung  der 
oberen  Gehörgangswand  ausmachend.  Der  Boden  der  Paukenhöhle 
stellt  eine  sehr  entwickelte  blasige  Bulla  ossea  dar,  welche  zumTheil 
noch  unterhalb  der  äusseren  Trommelfellfläche  zu  liegen  kommt  Knö- 
cherne Tuba  sehr  kurz,  knorpelige  sehr  lang.  Der  Tuba-Knorpel  lässt 
sich  nicht  in  einen  medialen  und  einen  gekrümmt  abstehenden  latera- 
Flg.  4«^.  len  abthdlen;  sondern  endet  der  von  der  Basis  cranii 
j^  ausgehende  Knorpel  nach  aussen  (lateral)  convez.    Die- 

^^^^      ser  gewölbten  Fläche    liegt   coneentrisoh  der  häutige 
^^^H|      Abschnitt  an,  welcher  die  ganze  äussere  (laterale)  Tromr 
^^B^      peten-Circumferenz  bildet     Von  einem  freien  Lumen 
W         ^  kann  hier  ganz  sicher  kerne  Rede  sein.    Von  der  han- 

tigen Tuba  entsprii^  ganz  deutlich  der  Ten$or  foiats  welcber  bis  nahe 
an  die  Paukenhöhle  reicht  Det  Levalor  palati  ist  sehr  kurz  und  ent- 
springt vom  FelBenbein.  — 

Beim  Hunde  (ausgewachsener  braangeiber  Mischling  mittlerer 
Grösse)  verhält  sieh  der  Tulbenktwrfd  ganz  ähnlich  wie  beni  Dachs, 
d.  h«  es  besteht  nur  ^n  medialer  Knorpel,  der  nach  ansen  eonV«K, 


*)  Querdurchflchnitt  der  linken  knorpeligen  Tuba  des  Schwein«  in  Smaliger  Ver- 
grkeMang  —  a  der  mediale,  b  der  laterale,  eingerollte  Knorpeltheil.  c  b&nt^e  Tuba. 

^  QaerdttrehsGluiitt  der  linken  knorpeligen  '^ba  dei  Dachse«  in  6m&liger  Y er- 
frSsienmg.  a  Mediale  Sohnittfläclie  des  Knorpels.  bConveidilMeMile'Fläoiiedeflietbeii. 
a  Hiatiger  Abedbailt  dar  fii^  ... 
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nicht  mit  emes  latenl  abstehenden  KiOaimiiag  eadei  Der  Knorpel 
ist  nur  etwas  länglicher,  die  laterale  Curre  flacher.  Auch  hier  wird 
die  ganm  äoBsere  (laterale)  Wand  von  dem  häutigen  Tnbenabscbnitte 
gebildet^  welcher  gans  Bchlnal  ist«  Pie  knatpdig-hftntige  Tuba  geht 
eigentlich  bis  aur  Paukenhöhle  heran ,  so  dass  kaum  tob  einer  kAü- 
ehernen  Ohrtrompete  die  Bede  sein  kann.  Der  T^tuorpeiati  entspringt 
zum  Theil  von  der  häutigen  Tubenwaad,  aum  grllsseraa  Thell  aber 
mehr  nach  vom  vom  Keilbein.  Der  uemlii^  mächtige  Levatar  palaü 
verläuft  nicht  entlang  der  kuraen  Tuba,  sondttn  steigt  rasch  abwärts 
aum  Palatnm  moUe;  er  entspringt  aum  Theil  Tom  Felsenbein  (zum 
Theil  scheint,  er  dbet  auch  von  dem  unteren  Abechnitt  der  häutigen 
Tuba  auszugehen). 


Beim  Hasen  ist  die  Form  des  Tube^dutorpdB  ähnlich  der  bei 
den  Wiederkäuern,  mdem  derselbe  an  ihrem  oberen  Ende  wieder  eine 
deutUehe,  wenn  auch  sehr  sierliehe,  hackenf8rin%e  Krümmung  besitzt, 
an  welche  der  häutige  Tubenabschnitt  sich  ansetzt.  Dieser  sehr  zart 
und  dünn.  Der  T€mior  paL  entspringt  sowohl  Ton  dem  Knorpelhäck- 
chen ,  als  von  dem  häutigen  TubeDabsohnitt  Der  LernUar  pal.  ent- 
springt auffallend  weit  nadi  Torn,  dicht  über  dem  Ostnmi  pharyngeum 
tubae  und  gebt  ron  da  ziemlich  gerade  naob  abwärts  in  den  weichen 
Gaomen,  und  «war  liegt  dieser  Muskel  nicht  lateral,  wie  gewöhnlich, 
zur  Bachenmündung  der  Tuba,  sondern  medianwärts.  —  TrammdfM 
auf  einem  relie&rtig  nach  innen  erhabenen  und  steil  abfiidlenden  Rah- 
men befindlicli>  weniger  horizontal  liegend  als  beim  Dachs.  •  Ostium 
tympa^icum  tubaai  sdir  nahe  der>Deeke  der  Paukenhdhfe«  Bt$Ua 
eine  ziemlich  grosse  Blase- ohne  entwickelte  Zwischenwände. 

Sehr  interessant  ist  beim  Hasen  eine  rundliche  4 — 5  Mm.  im 
Durchmesser  haltende  Vertiefang  im  Knochen  hinter  und  über  dem 
Perus  acüsticus  internus.  Dieselbe  ganz  analog  erscheinend  jener  con- 
stauten,  ein  Blutgefäss  enthaltenden  Vertiefung,  welche  sich  beim  mensch« 
liehen  Foetus  unter  dem  Canalis  semieirc.  superior  findet,  ist  mit  Ge- 
himmasse'au^l^iUlt  und  geht  so  tirf  in  das  Felsenbein  hinein,  dass 
sie  nur  durch  eine  durchscheinend  düime  Knocbenplatte  von  der  Aus- 
senfläche  des  Schädels  getrennt  ist  Würde  man  durchbrechen ,  so 
käme  man  etwas  hinter  und  über  dem  Beginne  des  knöcherden  Oe- 
hOrgangs  an  die  Oberfläche.  Beim  jungen  Ha^en  hl  die  Oeffnung 
dieser  Grube  etwas  kleiner  als  beim  alten  ausgewachsenen  Hjere ;  bei 
beiden  weitet  sie  sich  hinter  der  Eingangsöfinung  seitlich  etwas  aus^ 
so  dass  die  Grube  ziemlich  breit  und  umfangreich  ist  .:  ..i:  .  u» 
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So  wenig  ma|g6deii»t  #6se  UntortaclimgeB  Ober  di«  knorpeflige 
Ohrtrompete  rorlänfig  «uch  sind,  00  T«i*iiiögeo  sie  xam  doeh  eine  Ahn- 
ung zu  eracUieflson  TOn  der  angemeineii  Mannicfa&ltigkeit  der  Geetdtang 
und  der  anatomischen  Anordnung^  welche  bei  den  Säugethieren  in 
dieser  Beeieh«ng> obwaltet*).  Auf  der  andern  Sehe  ergeben  sidi  ge- 
wiaaeVerhiMBisse  eo  gleichbleibend  trotz  des  Wechsels  der  Form,  dass 
es  gestettet  seife  nuig,  schon  Jetet  auf  dieselbeit  binsnideuten. 

1)  In  atteh  untersnehten  Fllilen'  besitat  die  knorpelige  Tuba  ein^i  mit 
demSehädolgrunde  ^erwaehsenen  unbe^wteglichen  und  einen  ▼orwie> 
gend  nach  aussen  gerichteten  beweglichen  Abschnitt;  letEtner 
besteht  stets  aus  einer  Membran,  seitweise  waadi  aus  einem  dün- 
nen biegsamen  Enorpelstreifen. 

2)  Die  Gestaltung  der  Tubenwände  ergibt  sich  an  allen  oben  ge- 
schilderten Thieren  beim  Querschnitt  als  eine  solche,  dass  die- 
selben in  voUer  Ausdehnung  siA  anliegen  tnüssen  und  STwiecheD 
sieh  nur  eium  in  die  LInge  gesogeneny  verssUedenfiteh  geboge- 
nen oder  aoBgeschweiften  Schiita  besifaseQ.   Von  einem  eigentfiohen 

,  cifienen  Kanal,  von  einem  stets  ToriiandeDen  Lumen  im  Verianfe 
der  knorpeligen  Ohrtrompete  IXsst  sidi  nichts  nadn^eisen. 

3)  Der  Muse  tenaor  pakd  s.  Cureomflezus  pal.  verhält  sich  in  gana 
oonstanter  Weise  zur  Ohrtrompete,  bidem  stets  ein  Tlieil  seiner 
Fasern  tou  dem  beweglichen  TubenAbscbnitt  entspringt,  sei  es, 
dass  dieselben  nur  von  der  hüutigen  Wand  oder  Mch  sugleich 
Yon  dem  beweglichen  Theile  der  Knörpelwand  abgeben. 

4}  Dier  Levator  psJaii  verhlüt  sich  awar  stets  naehbatÜch  Mm  Ten- 
sor palati,  cur  Tuba  und  aumal  lur  Tubeünttndung,'  ausserdem 
zeigt  er  aber  sehr  grosse  Versohiedenheitsn  in  seiner  Benehung 
zur  Ohrtrompete. 


Bei  den  Vögeln^  von  denen  mir  nur  die  gel^eiitlich  vorkom- 
menden Specimina  oulbaria  (Truthahn ,  Onus,  wilde  und  zahme  Eole, 
Fasan,  Taube  etc.  etc.)  zu  Gebote  standen,  weicht  bekannflioh  das 
Gehörorgan  in  allen  Theilen  sehr  wesentlich  von  dem  der  Singethicre 
ab.    (Die  Ohrmuschel  nur  durch  eigenthttmliehe  Federstdluttg  an  der 


*)  InterMisnl  wire  «i  «.  A.  sa  «lAOian,  ob  im  Fomalioiis-Oharakter  derTaba 
weaenUishe  Yersobisdeiilisit^n  iimeKkalb  etaer  und  dsnelbea  SSogetfaier  -  Ordnimg 
Yorkommea.  Die  drei  oben  geeohilderten  Wiederk&uer  (Kalb,  Beb,  ScbeQ  Terbalten 
dob  bierin  im  Wesentlichen  gleicb,  ebenao  die  beiden  CarnlToren  (Daohs  und  Hand  , 
denen  sieh,  soweit  ich  bijiber  gesehen,  die  Katse  in  Betreif  ihrer  Tubenform 
st 
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OhrMhuag  vertreten,  das  Trommelfell  oonvex  nach  aussen,  die  drei 
OehSrkndchelchen  in  ein  wesentlich  säul^förmig  entwickeltes  Gebilde 
Terscbmdxen  etc.  etc.) 

Ihre  Tuha  ist  bekanntlich  nur  im  Knochen  doppelt  vorhanden, 
und  vereinigen  sich  die  beiden  Kanälchen,  um  in  Einen  häutigen 
Schlauch  übenragehen,  welcher  in  der  Mittellinie  des  Schlundes  hinter 
der  nach  unten  sehenden  schlitzförmigen  hinteren  NaseinQffidung  mttn- 
det    (fiinen  freien  weichen  Gaumen  besitzen  die  Vögel  nicht.) 

Aber  auch  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  kommt  der  Ohr- 
trompete der  Ytfgel  manches  Abweichende  zu. 

Beim  Säügethier^ , dient  die,Qhx:^ompete  einmal  alß  Abflusskanal 
ftir  das  Beeret' ifltt  Pail4MbSi|l^\.  iua  ids  .tVhriatidtxslger,  von  Mus- 
keln zn  öffnender  Ventilations-Apparat,  durch  welchen  die  Luft  hinter 
dem  Trommelfell  in  j;Ieicber  Dichtigkeit  mit  der  der  A^^mo^pbäre  er- 
halten wird.  In  letzterer  Beziehimg  braucht  der  Vogel  keine  Tuba, 
indem  das  Mittelohr  bei  ihm  allenthalben  und  insbesondere  durch 
ein  grosses  run(]]iiibe|^  i4oeb',iii'.der  I>e<&ö  der  PHukttihOhle  mit  den 
luftfiihrenden  Knochenselltfn  des  Schädels  und  durch  sie  mit  den  Luft- 
säcken und  der  Lunge  in  Verbindung  steht,  somit  fttr  stets  gleiche 
Beschafienh^t  der  Luft  in  derPao^nhöble  mit  der  der  äusseren  At- 
mosphäre auch  ohne  Tuba  ^reichlich  g£sor||;t  ist  Zum  Abfluss  des 
etwa  hinter  dem  TrbmmelfeU  vorhandenen  Secretes  dagegen  ist  die 
Ohrtrompete  der  Vögel  sehr  günstig  situirt^  indem  einmal  ihre  Pau- 
kenmündung sehr  weit  und  ausserdem  nicht  wie  bei  den  Säugethieren 
und.dem|leP9chea,ixi4^i|^  (p^jt^enAbsehnkt  d^Cavum  tyn^paoip  son- 
dern gans  unten:  am  Bo^e»  dar  Paukenhöhle  gelegen  ist.  .  Das  gemein* 
sefaalkficlie  OsttaiA  phaiyagwwMii  tubae  dagegen  ist  ungemiun  enge 
und  wohl  zum  Sbhvtfee  ^gen  die  daran  vorüberziehenden  Nahrungs- 
mittel in  einer  mit  kämm-  und  warzenförmigen  Schleimhautfalten  (Drü- 
senbälgen?) umgebenen  länglichen  Vertiefung  gelegen,  so  dass  dieselbe 
vom  Schlünde  aus  viel  schvneriger  ^a  von  obsiSf  vom  Obre  aus,  nach* 
MWeiseD  aal  Voti  fia^m  UmIMttpptamt  an  demselben,  ftlr  >^ehen 
eigentliich  auch  kehi^  rechte  Bestimmung  bfnzusehen  wäre,  konnte  ich 
nichts  entdecken.  —  W^rzenfortsat^  fehlt  ebenfalls. 


Kleinere  Mittheilung. 

Et«  Fall  voi  operativer  Anbokriuig  des  Warzeafertsatzes. 

Briefliche  Mitdieilong  an  die  Redaetion 


Dr.  rlai«, 

badiioher  BOlititrant  in  Gonttani. 


nPfurer  Z.,  4^  'Jahre  «It,  ein  liemHeh  kiSfUget*,  j^t  jfenllirtoriljuin,  leicht  n 
SdiwelMen  geneigti  «nd  9hm  ip#ii  Sehnupiea  -gr^pla^V  W  ii^Ii'  1»^  Somm«'  1864 
«pne  VedEitaiif  in  fdiier.tfiwIiMiKimlitk  so,  wmrnvi  Mk'^  fctidii  Ohr» fiahmfi 
mit  Schwerhörigkeit  einci^te.  Yon  aeia^iA  ^rste,  wurde  4iee  4>i4^  i^  Kop^lcht 
erkULrt  und  der  Kranke  dc^halh  nach  der  Theime  Badeq  ifs  Aaigaa  geechiokt,  wo- 
her derselbe  nach  3  Wochen,  ohne  yon  seinen^  Leiden  befreit  au  sein,  snrückkehrte. 

Baa  Uebcl  Meigette  sich  Tielmehr^  'aumal  dch  der' Kranke  nicht'  schonte,  und 
so  lleta  er  mleh  am  17.  S4|»tettber  ruftn.  • 

^i,  pritl$i€n$,  XMai  Ifutekel  «ii4  Uai««&«ir  aafaaohvoHan,'  sohnMnhftfk;  War- 
aeitfoxtsatg  sehr  empflndlich;  Ofhürgangverafifft,  fitewd;  Ga^rwfit0fivr.diaUlir  =  O; 
Trommelfell  nicht  siohtbaf  j  Tuba durchgKngig mit Ziachen. durch  das  perfprirte Trom- 
melfell ;  heftige  Schmenen,  besonders  Rechts ;  Mausen ;  Fieber  und  Zuckungen,  beson- 
ders des  linken  Armes  und  der  gleichen  Schulter. 

BeehtBi  Geh5rweite  4  Zoll  für  meine  Uhr;  für  die  Sprache  6  Fuss;  Trommelfell 
grau,  matt,  nicht  durchscheinend,  enger  Gehörgang. 

Da  ich  es  hier  offenbar  mit  einem  acuten  eiterigen  Trocunelhöbleneatairli  an 
thun  hatte  und  das  Trommelfell  bereits  durchbrochen  war,  suchte  ich  durch  Lage 
und  lauwarme  Einspritaungen ,  sowie  durch  Eintreiben  Ton  Luft  dem  Eiter  Abfluss 
sü  verschaffen,  gab  dem  Kranken  ein  Abführmittel  Ton  Galomel  mit  Jalapa  und 
ordinirte  eine  Anaahl  Blutegel  omdaa  Ohr. 
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Den  90.  Min  ieh  nochmab  eine  Portion  Blutegel,  da  die  Sohmenen  nicbt  naoli« 
liessen. 

Den  21.  machte  ich  nach  WHde  eine  Incieion  auf  den  ProceBsos  mast  hie  aaf 
die  Beinhant  und  kataplaemirte :  nnhedentende  Eitening;  NacUaes  der  Sdunenen; 
nach  einigen  Tagen  ichlieest  eich  die  Wunde  wieder  und  die  früheren  Schmenen 
treten  wieder  anf. 

Am  16/10.  wnrde  in  die  alte  Narbe  nochmals  eingeschnitten,  da  sieh  unter  der 
Haut  FlnetaatioQ  seigte.  Nach  Entl^erong  von  etwa  einer  halben  Uoae  Eiter  lies- 
•en  die  Schmenen  nach.  Der  Knochen  aeigte  keine  Rauhigkeit ;  unter  Oataplasmen 
und  entariUidungswidrigem  Verüsliren  sohloss  sich  die  Wunde  wieder,  allein  auch  der 
Schmers  steigert  sich  nun  bis  zur  UnertrXglichkeit :  der  Kranke  delirirt  in  der 
Nacht,  die  linke  obere  ExtremitKt  ist  in  stXndiger  Bewegung.  Zwei  sohmershafte 
Punkte  gibt  der  Kranke  Torzttglieh  an,  am  Tuber  pariet  sinist  und  sm  Hinter- 
hauptsbein. 

Unter  diesen  Umstanden  entschloss  ich  mich  endlich  zur  Anbohmng  des  War- 
senfortsaises,  trotzdem  derselbe  weniger  empfindlich  und  geschwollen  war  und  führte 
die  Opeiatfon  am  26/10»  unter  Assistenz  meiner  Coüegen  Hm.  Begimentsarst  Dr. 
Br€nm  und  Oberarzt  Dr.  v.  Corval  in  der  Art  ans,  dass  ich  iiber  dem  Proc  masi 
einen  iVt  Zoll  langen  bis  auf  ien  Knacken  Mamäm  Eteaohnitl  ron  ft  Zoll 
Tiefe  machte  und  dann  I».  der  Höhe  de|  Meatua  auditorlua  extern,  einen  jpitskanti- 
gen  Bohrer  aufoetate»  der  nach  8  Linien  tiefiun  Eindringen  in  die  Zellen  des  War- 
aenfortsatzes  gelangte.  Üie  Biehtung  der  Knochenoffhung  war  etwas  nach  rom 
und  oben  gerichtet.  Der  Kranke  halle  die  Operation  muthroll  ohne  Chloroformimng, 
die  er  abgelehnt  hatte,  übaistandaa  und  die  rasenden  fiehmenen  liasaen  etwas  Mich. 
Eiter  aeigte  aioh  keiner,  ancb  nicht  nsehdem  eine  Sende  in  die  ZellrMnme  voirtiok«* 
tig  eiageföhrt  wurde.    Catapiaamen« 

Am  nächsten.  Tag  Kaehmittagt  stellte  sieh  jedoch  naoh  Aussage  der  Wir* 
texin  reichliche  Eiteniag.  ein,  dki  «In^e  Tagia  «ndanerte,  und  idamii  Iml  NaehlasS 
der  Schmerzen,  des  Fiebers  und  der  Zuckungen  so  rasch  ein,  dass  der  Kranke  naoh 
▼ier  Wochen ,  zwar  gegen  meinen  WUlen,  aeinen  Dienst  wieder  zu  besorgen  begann^ 
Genauer  das  Ckhororgan  zu  untessuchaa  gelang  mir  spXter  nieht  mehr,  da  sich  der 
Kranke,  -wohl  befriedigt  mit  dett  £rielg,  einer  weitetn  Cur  zur  Yerbessarang  seines 
Gehöres,  das  sich  übrigens  wiednrsehr  hoV>  nicht  unteiziehen  wollte. 

Der  Fall  scheint  mit  namentlith  desshalb.  bemeikanswetth ,  weil  der  Absoess 
durch  die  Peiforation  des.Knechens  nieht  «nmUteilbar  getroffen  wurde  und  sieh  doeh 
sofort  Linderung  des  Sehnerzes,  Eiterung  aber  erst  nach  last  iVt  Tag  einsteiltek 
Ich  glaube  desshalb  auch  nicht,  dasi  rnüa  In  Aufanchen  ttnd  Bestimmen  des  Abeees* 
ses  ftngstlich  sein  darf,  senden  dass  nach  Eröfiaung  der  starken  Xussersn  Knochen 
platte  der  Eiter  den.lieeus  minosia  resiiteatlae  immer  finden  dütfte.* 


'    illft        1(1     !• 


Wissensoliafkiiolie  Rundschau. 


UAer  im  Ligameni^tm^  ta»al^^-fna«t*(iar#  90m  Dr.  Ywg^  fmu 
dem  ItaUemtAm  ^cn  Dr,  Janmens).  Jtvtm.  de  m4A.  cbir. 
et  pharm.    BnüceBe«  1884  (Mai)  p,  417—426, 

(BfÜ  4  AbUldvagMi.) 

«F.  aennt  Lig;  maMe<Mnai]ll«ra  «la  Band,  irüAw  vom  ISimiiier  «asgabt,  aehief 
9lbfwfkK^  atolfk  uAd  ttch  am  UatvUete  faucriit  B«lia  Metnehen  i«t  as  nur  vik- 
rend  der  fünf  letsten  Monate  des  IntraateiinlebeBS  laEoliS  sa  eikenneo  imd  an  prl- 
pariNii  and  0OU  eine  UmfMuldJnngsfena  dM  JIMsTsdiaa  Knorpel  datstelieit  — 
]><T  TOB.  Jfcdkel  beicMfibeB»  «ad  aaeh  üim  g<eDAiMle  Knory«llbrtMti  des  Hammers 
(l/«ofc€rsclier  Knorpel)  TerknSokart  aiemali,  sondern  vertsfcirlndel  im  Aa^g^mif  des 
8t«Q  Monates.  Keaerdings  ist  desseli^  Knorpel  Gagenstand  der  ünteisiMAimg  ron 
MagiiM  nad  JMm  gewesen  (OomptOHreada  de»  stenees  et  mteölres  de  la  sodM  de 
biologie,  anade  ISSO.  Paris  laai  p.  t«).  Diesa  beinaplea,  dsss  dendbe  bei  sllen 
Yertebraten  ezittiraf  dsss  er  aber  bei  dorliebrKaU'daiaelbaB  trsnsitoriseli  sei,  daas 
man  ibn  beim  Mensoben  antreffe  Tom  taiea  Tsge  aaeb  der  Coaeeptioa  Ms  sam 
rtsaBübaate,.  daas  er  nach  naten  einibdi  sei  and  sieb  aaeb  oben  gabe)l5rmig  tbeile. 
jrdatkr^£nSwIckl\mg^get<Aiebte  p.815)  bat  4ea  Jfedkel*se^a  Knorpel  eines  mensoli- 
Udben  Embryo's  Ton  4Vt  Moaal  so  abgebiMeli  dsss  mim  dettHieb  die  Stellang,  Biek- 
tang  aad  die  Veibindmigan  des  kaorpUgea  Bandes  eAeaat; 

wahrend  itoMa  wid  MoffUot  behaapSBtsa,  dass  man  dareb  einlbebes  Hersas- 
reissen  des  Unterkiefers  gleiobseitig  den  MecMVchea  Knorpel  mit  dem  Hemmer 
ausreissOy  so  gelang  es  Verffa  niemals,  in  dieser  Weise  den  Knorpel  sar  Anschaa- 
nng  BU  bringen.  Er  bat  das  gewttnsehte  Resultat  nur  enielen  können  bei  sebr  Tor- 
sicbtigem  Eindringen  in  die  Paukenhöhle,  entweder  ron  aassen  mit  Ausschneidung 
des  Trommelfelles  oder  Ton  innen  mit  Aushöhlung  des  Felsenbeins.  Beim  4monat- 
liehen  menschlichen  Embryo  stellt  sich  nach  Vtrga  der  Jfedbersehe  Knorpel  dar  in 
Qestalt  eines  kleinen  Bandes  von  aschgrauer  Farbe,  halb  durchscheinend  an  seiner 
Oberflache  und  rothbraun  gegen  die  Mitte.  Er  gebt  aus  vom  Kopf  und  Hals  des 
Hammers,  kreust  an  seinem  oberen  and  vordaren  Theile  den  fibrösen  Bing,  an 
welchen  sich  das  Tronm&elfeü  aasetat  and  welchem  er  selbst  sehr  innig  anhaftet,  aad 


gebt  direct  an  die  innere  FUdift  4m  -^nUfftdelffiza,  ^vo  m  «Uh  natnrluilb  dmr  I^kieit 
mylo-lijoidea  ansetzt,  die  zu  dieser  Zeit  schon  zu  yerknöchem  beginnt.  Er  folgt 
dem  Ikanfe  dos  Gaiialia  d«ntali»,  desMn  ftuiare  Wand  er  darstellt  oder  bilden  hilft. 
Der  JCedb^rsohe  Knorpel  bietet  dnrob  asift  rolhirannea  Ansehen  und  die  parallele 
Richtung  seines  Yerlanfos  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Proc.  styloidens,  der  beim 
ImoaatUchen  Embryo  adion  sehr  entwiskelt  ist* 

£ine  Umformung  dieses  Jfecl;«rsoheiiL  Knorpels  ist  nach  Fcfya  das  Lig.  nudleo* 
mazülare. 

Meektl  sagt,  dasa  sein  Kngrpel  im  measchlioben  Fofttus  im  Auagtng  das  8ten 
Monates  verschwinde*  Ma^tot  und  Bobin  jliehaapten,  ihn  Ausgangs  des  Tten  Ifonal» 
nicht  mehr  angetroffen  zu  haben.  Das  Lig.  malleo  -  maxillare  kann  noch  mehrere 
Monato  nach  der  Geburt  ohne  Schwierigkeit  prSparirt  werden. 

.F«  hati  es  bei  di)d  Xinderiiaiahen  ist  Alter  von  Hj  6,  tO  HsMiien  iaoÜrt,  indem 
•r  BWr  iiß  losectiOBea  .am  Unterinste  und  dem  BUwunariMlw  stebaa  li«».  Aas 
Unlevkieto  a^4igt  ea  »n  d^i  Kntfehenaang%  aieldhe  den  Ni  dentalis  b4de«kt  bei  ae!" 
iMam  Slngaag-  in  daat  G«aali8  daalalis;  ea  issnchttdlat  mit  dem  Pariast  des  Ui^ar« 
kiefers.  An*  aaiaem  ÜKsgrungi»  sehkkt  es  bindagawabige  AusUUifer  naah  TeiacUed»* 
na»  1Mf.btnag»n,  j^ondata  nach  oban  und  aatat  sieh  dnsah  dieselben  mit  dem  Peri- 
aa^  dm  SetMelbiwüi  o^id  d^  Dura,  mater  ia  Yerbiaidiag;  nach  vom  vereinigt  ea 
sich  auch  mit  der  Gelenkkapsel  des  Unterkiefers.  Aus  der  PankeahOhle  heran» 
\Mßml^  fi^.hi^  m.-a^  ditfob  auie  aehiefa  Kimchenfunliet  am  abem  •«-*  vordam  Seg- 
ment des  Annulus  tympanicus,  die  bcgrenai  ist  durch  awsi  stachelfttnaigie  Knoobea* 
fortsaUe  und  der  Y«  den  Namen  Canalis  ligapianti  malleo-maziUans  gegeben  hat. 
Nach  der  Geburt  atrophirt  das  Lig.  m.  m.  nicht  und  varschwindai  nieroala  valUMkSh 
dig,  sondern  nach  und  nach  werden  aus  ihm  zwei  bestimmte  und  Hingst  bekannte 
Theile.  Aus  dem  Paokentheil  wird  der  sog.  Muso.  axt.  maUei,  der  in  Whklichkeit 
ein  Ligament  ist  (Ligam.  acterius  maJlei).  Der  übrige  T^^  ^^  ^^  oi«  ^^  verdickt 
sich  mit  zunehmendem  Wachsthum  oder  verbreitert  sich  wenigstenß  vorzüglicb  da, 
wo  er  sich  am  Unterkiefer  anheftet;  a«^  ihm  ^ird  Lig.  laterale  intarnum  dea  Unter- 
kiefers. Zu  welcher  Zeit  und  in  wie  langer  Zeit  sich  die  Theilung  des  JLiigamentes 
in  die  beiden  genannten  Theile  macht,  war  nicht  möglich  sicher  au  bestimmenv. 
wahrscheinlich  in  der  zweiten  Httifte  des  ersten  Lebensjahres.  Sicher  dient  daa 
Lig.  m.  m.  ^icht  zur  Bewegung  der  Gehörknöchelcban.  Davon  hat  sich  Y. 
überzeugt  durch  das  Experiment  «x  derLeioha;  dagegien  spricht  auch  die  sehr  feata 
Fixation  des  Hammers  und  schliesslich  der  Umstand,  dass  das  Lig.  bei  seinem  Ein- 
tritt in  die  Paukenhöhle  durch  den  Capal.  liga^^e^ti  m.  m.  fest  am  Periost  haftet, 
das  jenen  Kanal  auskleidet 

Wenn  also  dem  Lig.  m.  m.  schwerlich  eine  Bolle  in  der  Physiologie  des  Hörens* 
angeschrieben  werden  kann,  so  ist  andrerseits  leicht  begreiflich,  dass  das  Yorsich'- 
gehen  und  die  Schnelligkeit  der  namhaften  Umbildungen ,  welche  in  der  Pauken-, 
hohle  während  des  foetalen  Lebens  und  der  ersten  Lebensmonate  vor  sich  gaben» 
die  Integrüät  des  Gehörsinnes  schwer  gefllhrden  köxman. 

V.  hat  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  sehr  häufig  constatirt,  dasa  diePai^n- 
höhle  mit  Blut,  oder  Eiter  gefüllt  war.  , Dieser  Umstand  lässt  uns  begreifen^  warum 
die  ZM  der  taub  und  taubstumm  Geborenen  so  beträchtlich  ist  im  Yerhültniss  au 
der  Zahl  derjenigen  Individuen,  die  mit  einer  Störung;  iu  den  andern  Sinnesorganen 
zur  Welt  gekommen  sind."  (Schwartze.) 


Faü  vcn  Perlgeic%wul$t  von  Br.  H.  Viiclier. 

(Amudeo  d«B  Charitiä-KraiikeiihMises  mu  Berlin.     1866. 
Bd.  Xin.  Heft  I.) 

Otorrhoe  seit  vielen  Jahrea,  Tod  duroh  MeafngHif.  Steigennis:  deB  Sopon  dareb 
eine  iocale  Bhrteiitilehimg  im  iweiten  Stadlo  der  Meiiiii|;ili«.  Bei  derSeetion  findet 
■ich  eine  Perlgesehwnlat  (Choletteatom*  JoK  MüUer)  im  innain  Ohre.  Die  eiterig 
MeningiiU  «n/tr^iki  eioli  rnoxk  dnrdi  den  gaasen  BfidkennuolEdwiuJ;  die  Pia  mater 
d«v  Ifedolla  oblon^^ata  a%er  seigt  die  feiingite  nnd  frischeste  Afilbktion. 


,  81j]tfii4gar  Mam,  ver  i  Jähim  g jpilUtiMih.  Seit  </|  Unkn^llge  Ohr-lKtaran^, 
mier  Sehmenen  begemien;  adion  vorher  mehrera  Jahre  auf  dieiem  Ohre  aekwar- 
hfirig.  SeU  14  Tagen  heftige  Sdunersen  im  linken  Ohr  nnd  der  fanaen  linken 
Kofilhllfte,  aeUitfoi.  Seit  don  26.  Joni  1864  «neete  er  fai  Bett  bleibea;  «Mer^ 
helt^a  ürbreehen  nnd  aiehende  Bchmecaen  in  den  Beinen  nnd  im  Krenae. 

.  An  SO.  Juni  1864  AnAiahme  in  die  Gluvitift.  Uebelkett  nnd  BNehneignng, 
KopfiMhmen ;  voUea  Bewwataein.  PnpOien  eng.  Keine  LIhniang.  Temp.  Abende 
68,80  C.    Pnlafr.  68. 

Ord.  Venaeeection  Ton  Inj»  drtlieh  Blntegel  nnd  Eiablaae,  inneriich  Gnlomel 
gtm  j.    8it6ndUeh.    BinreitNUig  Ton  graner  6all>e. 

80.  Jitni  Abende:  Kopfiiehmenen  nnertrtgUeb  heftig.  Patient  wibte  sich  nn- 
mMg  im  Bette  nnd  eofarle  laut  um  Hülfe.  Wiederhelang  der  Srtliohen  Blntent- 
■iehnng. 

J.  JM,  Wflthende  KopÜBdimersen ,  besonders  links.  Leiseste  BerShmng  des 
KopÜBS  ist  am  empfindUoh,  Drnck  gegen  dieBtim  indessen  angenehm.  (Vergl.  die- 
ses Archit  Bd.  I.  p.  186  1)  Die  Schmerzen  machen  Remissionen  und  Exacerbationen. 
LinlKsseitige  Fadalfallhmnng.  Anaesthesie  der  Unken  GesiohtshIUlto,  sonst  nberaU 
Hyperalgesie  der  Htut  Temp.  880  C  Pnlefr.  70.  Besp.  20.  P.  ist  sohwethorig, 
doch  nur  in  geringem  Grade.  Aneh  mit  dem  linken  Ohre  h6rt  Patient  lantee  Spre- 
ehen  aiemiieh  richtig. 

Oehörgingswtnde  geröthet,  mit  übelriechendem  Eiter  bedeckt.  Trommelfell 
weiss/  nadi  oben -eine  perforirte  Stelle.  Abends  Temp.  88,20  C.  Pnisfr.  86. 
Resp.  80. 

8.  JM.  Nach  sehr  nnrnfaiger  Nacht  Morgens  hänfige  fibrillftre  Zuckungen  im 
Qesicht  und  den  Gliedmassen;  stark  nach  links  gewandte  Rückenseitenlage.  Con- 
tractfir  des  Nackens.  Temp.  88,8.  Pulsfir.  86.  Resp.  44.  Nachmittags  Delirien. 
Abends  Goma.  Rückenlage.  Manus  sin.  ad  genitalia.  Weite  Pupflien  von  triger 
fieaetion.  Leichter  Strabismus  divergens.  Secessns  inscÜ  Temp.  89,80  C,  Pnisfr. 
82,  Resp.  40. 

8.  JtaU.  Tiefes  Coma.  Temp.  40,80  G.,  Pulsfr.  118,  Resp.  40.  Tod  Nach- 
mittags 1  Uhr. 

StcHon :  Dura  gerSthet,  Pia  getrübt.  An  der  Basis  viel  gelb  gef&rbte  Flüssig- 
keit, die  ganse  untere  Fläche  vom  Chiasma  bis  sur  Medolla  oblong,  mit  eitrigen 
Massen  bedeckt  Links  am  umfange  des  Facialis  undAcosticus  eine  grünliche, 
grosohengrosse,  oberflftchliche  Neorose  der  Kleinhimsubetana ,  cum  Theil  auch  des 
Pedunculus  cerebelH.  Seitenventrikel  etwas  weit,  besonders  die  Hinterhömer.  Der 
4t6  Ventrikel  etwas  weit,  sonst  ohne  Veriindemng.    Aneh  die  Sinus  an  der  Basis 
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dem  Forameii  acustioiim  aelgt  sich  eine  beträchtliche  Verdioknng  der  Dura  nnd  im 
CelitRim  dntellMii  •  eine  j^romiiiireade^  kiebt  g^elblicKfr  SMle^  an  weloher  das  Ge- 
webe der  Dnra  eitrig  serfallen  ist.  Im  äustem  Oehdrgang  findet  sieh  eine  densel- 
ben gaia  ansAllende,  an  der  Spltae  leidit  exuloerirte,  sonst  glatte,  riSthliche  poly- 
pöse Masse;  hinter  nnd  neben  ^Beser  He^  eine  Anaabl  Kleinerer,  mit  weiten  Geffts- 
ton  Tenehener  Polypen,  die,  wie  es  scheint,  alle  ton  dem  obern  nnd  hintern  tJm- 
teg  das  Jh^mmeV^ni  (?)  entspringen.  Die  fibr^n  Theile  desselben  sind  stallt 
TeHÜekt,  -von  weissUdier  Besdiallbidielt,  und  diöht  sn  der  Abgangsslelle  der  Polypen 
iMAttdflt  sieh  «ine  rundHebe,  fBr  eine  feine  Sonde  dnrchgSngige  Oeffiinng.  Das 
gante  Ovmin  tymp.  ist  gefüllt  mit  einer  tiieils  bindegewebigen  Masse ,  tlieils  mit 
kirigen,  gelben  Bröekelii ,  die  ton  da  ans  in  die  Zellen  des  Proc  masl  sieh  lort- 
selsen.  Von  der  erwthnten  neerotisehen  Paifie  der  Dora  an  der  hintern  Fliehe  des 
Fdsenbeine  erstrecfct  sieh  eine  dtrige  Infiltration  in  den  Aqnaedaeitas  eoddeae 
hinein»  ^  SHrige  Infiltration  der  Pia  mater  des  INIckenmarkes. 

Der  Tumor  im  Cavum  tymp.  war  ein  lciir$€hk«mgro99€r^  MiemUeh  e6«fi€f  J^orper, 
eonceniriieh  ffuehichUi^  miU  Perlffkmzj  aus  Lagen  /iineTf  glatter^  polyedärisc?^er  ZeUen 
mU  Choieitearin  dazwischen  gebildet  (FtrcAois's  Arehiy  Bd^YIII.  p.  S74),  Er  ist  so- 
mit den  Perlgesehwülsten  oder  den  Clu^esteatomen  {Joh,  MüUer)  luaarechnea.  (Vgl, 
dieses  iürehlY  Bd.  {.  pag.  356.) 


Epihri$it.  Die  nmschriebene  AblSauig  der  Dan  nailss  voat  ff elsenbek  va»  -dfis 
Folge  efa&er  Osisoia^eUtis  snppmatiTaj  wekhe  siob  yom  Oavuip  t^pani  aos  in  das 
Fejsenbeiii  tetgepflaoit  hatte. 

Dareh  anhaltende  Beieong  der  Pia  mater  durch  die  8eer«te,  weMe  der  Ge« 
hlm-Neorose  md  der  Caries  des  Febenbelns  entstHimten ,  entstand  dfe  eitrige  Eeft* 
«findnng  der  Pia  mater  oerebr!.  Yen  hier  ans  ist  dfo  Bntsfindnng  dai^n  in  dea 
Bfickenmarks'Kanal  hineingekroehen.  ' 

Die  Meningitis  verlief  mit  auffallend  geringem  Fieber,  besonders  blieb  die  I^ols- 
firequena  bis  cum  Tode  des  Pal  anfhllend  niedrig. 

Nach  der  Blnlentaiehung  trat  entaddedme  VersMsMmwng  ein»  gana  jMk  die 
FjWJaMsUhmnng  nnd  wesentlicbe  Veiachlimmerang  der  JUpMimeraen«  — 

Ref.  muss  den  Widersprach  in  Uebersohrift  und  Krankengeschichte  bezfigfieh 
der  Dauer  der  Otorrhoe  und  die  ungenügende  Untersuchung  des  Ohres  bei  Lebsel- 
ten hervorbeben,  bei  der  nicht  einmal  dte  massenhaften  polypISsen  WuöhcirmigeA  Ini 
GehSrgang  erkannt  wurden.  Ueber  das  Terhalten  der  Tuba  Eust  und  das  itmere 
Ohr  erfahren  wir  selbst  durch  die  Seetion  fUchU^  80  dass  der  genauere  Weg  der 
Fortleltung  der  Entzündung  der  Paukenhöhle  auf  Ae  GehimhÜute  leider  tilfb4- 
kanni  bleibt.  —  '  '      <8;) 


IL  Bd.  l<t 
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AnemyfBma  mrtmiaä  ha&thm  von  Vtormtrayp  in  FMik^krti^ 

,     (ArohiT  der  Heilkuadet  Jalug.  &  Heft  L  B.  850 

Eine  bisher  immer  gesunde  6ljlhzige  Bügelfinm  ward  am  12.  Kai,  nachdem  aie 
wjthrend  des  Morgens  in  einem  heissen  Zimmer  febfigalt  hatte,  pldislich  i«d  hef- 
tigem Schme»  im  Hinterkopfe  ergriffen,  dem  plötslich  Bewnastlowgheit  folgte,  die 
ihrerseits  über  eine  Stande  dauerte.  Als  sie  wieder  su  sieh  harn,  klagte  sie  ameer 
dem  Kopfsehmera  sumeist  über  Samäen  in  beiden  Opii^en  und  Bckm€rhl&figkeiL  VrOm 
folgenden  Tage  an  hatte  sie  öfters  Aufwürgen  von  Schleim,  dem  aei^juae  etwaa 
dunkles  Blut  be^emiseht  war.  KopfiMhmerx,  sowohl  in  der  Stirn  als  auch  noch 
mehr,  im  Hinterkopf  und  Nacken,  bis  in  die  ßchulter  aiehand,  «#  wU,  Satisat  tmä 
SehwerhMgkeU^  waren  die  Havptklagen.  Sprach«  iet  Terstftudig  und  klar,  die  Arti- 
culati^n  ohne  Störmag,  nur  eine  gewisse  Wortkargheit  iat  bemerklich.  Kixgends 
Zeichen  eigentlicher  Ltthmung,  nw  Hattigkeitsgefühl  im  gansen,  K&iper»  Der  Hers- 
stoBs  ist  ▼erstftrkt,  die  Percussion  weist  keine  Vergr5sserung  nach,  lautes  systolisches 
Blasen  über  dem  ganzen  Hersen.  Pulsfrequens  80  in  der  Minute.  Nach  Anwen- 
dung Yon  Abführmitteln  und  Vesicatoren  Men  das  Sausen  in  den  Ohren  nach, 
Schwerhörigkeit  und  Schmerz  im  Hinterkopfe  blieben  aber.  Pulsfrequens  am 
Sf8.  Mai  90,  AUgemeingefühl  etwas  besser.  Am  Abend  fühlte  sie  sich  recht  wohl, 
schlief  um  10  Uhr  ein.  Nachdem  sie  ruhig  geschlafen  hatte,  hörte  die  Wlrterin 
BassalB,  trat;  so  ihk  wd  die  Knuüre  waar  tedi. 

Bei  der  ^^eüofi  ieigte  sieh  die  Dum  mster  derts  etwas  bhitreidi,  die  Sinus 
miissig  gefüllt,  die  Arachnoidea  massig  blutreich.  An  der  Bads  Cerebri  liegt,  theUs 
aofi  dev  Pü^oa  VaroU,  theiU.  Tor,  dems^hefx  und  ^etwas  mehr  nach  linl^  ajs  rechts 
^.faat  kreisKvndea,  7— '8  Ceatiin.  im  Durohmasier  haltandaa,  scheibenartigea  Blut- 
dxtraTasaty ,  durch  die  .Mchit  gräuliche  Arachnoidea  blauschwars  durchschimmernd, 
in  der  Mitte  wohl  1  Cm.,  nach  dem  Rande  zu  kaum  2^3  Mm.  dick.  Ein  kleiner 
Theil  Ton  brftunlioh-schwärzlicher  Farbe  und  krümlicher  Beschaffenheit  in  Form 
eines  Cylinders,  2^%  Cm.  lang,  Vs  ^°^*  breit,  Vs  ^m.  dick,  liegt  In  jenem  grösseren 
Extravasat,  genau  io  der  Mitte  der  L&ngslinie  des  Pons  und  zunächst  auf  der  Art 
bäiilasis  abfliegend.  An  der  Tordem  Spitae  dieses  Extrayasats  findet  sich  auf  der 
vordem  Hälfte  des  Pons  ein  Anemryfma  der  BasHaria  von  der  Orösae  «inar  siaikea 
Srhse  mit  eini^m  Biss  von  höchstens  2  Mm.  Länge.  Bas  Aneurysma  sieht  rein  aus 
wie  eiife  seharif  abgegrenzte  Erweiterung  der  Arieria  bsailaris,  ohne  Atherom  oder 
fettige  Ablagenwg  in  de^  Arterien.  Blauj^warses  und  frisch  geronnenes  Blut 
findet  sich  in  den  Seitenveutril^eln  in  Gestalt  eines  flachen  Cylinders  von  Va— Vs  C^* 
Dicke,  durch  das  Foram.  Monroi  in  deu  dritten  Ventrikel  sich  erstreckend, 
diesen  ausfüllend  und  einan  dünnen  Streifen  im  Aquaeductus  Sylvil  bildend,  füllt 
es  aaoh  den  vierten  Yentrikel.  Nirgends  Wassererguss  im  Hirn,  dasselbe  ist  normal 
fest  und  blutreich.  Das  Hers  kaum  vergrössert,  die  Mitralis  knorpelig  verdickt, 
insuf&cient  und  etwas  stenosirt  Leichte  Muskatnussleber.  Rechte  Niere  fettreich 
in  der  Cortioalis,  linke  mit  einigen  Infarkten  renehan.  (8.) 


.'.j.!..!.!-  iii.'.n.J» 


UnM^Uohmgm  iA^r  die  Anmendm^/mMiae  wm  HeOmHid^  am^  dm 
Hdrorgan,  nebst  Angabe  emee  neuen  Apparates  mar  Einbring'' 
ung  medieamentöser  Stoße  durch  die  Eustachische  Ohrtrompete 
von  Dr.  Josef  Omlier  (Wie^i^). 

(Oerterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heflk.  1864  Nr.  1,  S,  5,  11.) 

In  Sehmidf»  JaSuebh,  Bd.  120.  p.  9^7  haben  wir  berichtet  über  die  Untersuch- 
nngiresDlti^  einer  anf  Antrag  Kramer'^B  ton  der  Berliner  medicinischen  Qeaellflchaft 
ornaunten  Commission ,  die  mit  der  Prfifting  einiger  otiatrischer  Fundamentaleätve 
beanfkragt  war.  Ebendaselbst  nnd  schon  früher  an  einem  anderen  Orte  (Deutsche 
Klinik  1863  Nr.  96)  mussten  wir  geltend  machen,  dass  wir  die  Resultate  jener  Com- 
mission  nicht  als  richtig  anerkennen  können.  Orub0r  kann  nalle  ton  uns  angege- 
benen Besnltste  auf  das  Oenaueste  bestätigen"  und  theilt  als  weitere  Ergebnisse 
Miner  bezfiglichen  Versuche  Folgendes  mit: 

L  Untersuchungen  über  die  Anwendung  flüuigtr  Heündttel  durch  den  äuuem 
OehÖrgang. 

Bei  Durchlöcherung  des  Trommelfella,  seihet  ohne  Subetsnararlnst,  dringt^  w«aB 
die  Oe&ung  im  Trommelfell  frei  ist,  die  in  den  äusseren  Oehörgaog  eingetropfte 
FliiaBigkeily  wenn  das  Eörorgan  sonst  normal  ist,  leicht  in  die  Trommelhöhle.  ' . 

Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tuba  £ast.  nnd  der  Paukenhöhle  flieset  die 
Flflssigkeit,  welche  duieh  die  LUoke  im  Trommelfell  in  die  Trommelhöhle  glom- 
men ist,  wenn  der  Kopf  des  Kranken  nach  der  entgegengesetzten  8chulter  hin  ge- 
neigt wird,  wieder  durch  die  Tuba  Eust  ab,  ohne  dass  in  die  gellen  des  P^roc* 
mast.  etwas  gelangt  wftre. 

In  die  hintern  Abschnitte  des  mittleren  Ohrtheiles  kann  von  der  durch  den 
lussem  Gehörgang  eingebrachten  Flüssigkeit  dann  am  meisten  gelangen^  T^ei;»,  der 
Kranke  am  Rücken  liegt,  mit  seinem  Kopf  auf  der  dem  betreifenden  Ohre  entgegen- 
geaetaten  HhEterhauptshlUfle  gestütsi  ist,  und  die  Flüssigkeit' 4urch  die  Lücke  des 
Trommelfells  eingeeprÜMt  wird.  ** 

Bei  Tollkommenem  Absohluss  der  Tuba  Eust  kann,  wenn  das  l^mmelfell  dureh- 
lÖchert  ist,  doch  von  der  in  den  Kusseren  OehÖrgang  eingebraehten  Flüssigkeit  ein 
Theil  in  die  Trommelhöhle  eindringen.  / 

Das  Eindringen  ton  Flüssigkeiten  in  die  fiohlräume  wird  theils  durch  das  Ent- 
weichen efaies  TbeHee  der^  Lufl,'  ÜMiis  durch   die  ZusamaMdMckitaurkitft  der  Oase 


9.  üht^iuekungen  iUcr  die  Awüeniung  ßüetiger  BeOmittel  durch  äi!t  iühaEuet, 
Of.  legte  sich  dabei  hauptsSohÜch  die^^rage  vor,  wie  es  möglich  ist,  dasis  bei  einer 
•0  eompKdrt  gesiiltetett,  Ihat  kOüä^Hig  gesdslossenön  Höhle,  wie  'sfe  ]dir '*i&itüere 
OiirtiieO  in  Stdi  fhssf ;  Flüsstefkeit  eindringen  könne.  Die  Möglijshkeft  wird  gege- 
ben"!) dnx^  die  ComiMmirbarfceit  der  Luft,  !2)  die  theflweise  Kachgiebigkett  der 
Wikidlnigen,  's)  das  Toriiandensein  eines  Ausweges  neben  dem  Schnabel  des 
Gaffi«toriL'  •    '/"  '■■..!'..''        *'  ' 

Die  CUbpiimiri)krkeit  der  Luft  kanh  allein  schon  das  Efindringen '  Wü  fremden 
I^Mbn  fn  die  TrommelhAle  ermöglichen.  TJm  dies  au  beWsen,  machte  "(Tr.  fol- 
gettdeD  ▼eiinich  * 

Jbi  die  Tuba  Eusi  eines  der' Leiche  entnommenen  normalen  Oehörorgades 
nhÄrdbühi'  g^tASpIter  GMheter  eingeführt,  derselbo  bis  sttr  engsten  Stella  d^  Tuba 


w0tgB^Bkthe%  vmd  imdtk  doveh  UawlMkni^  nü  oinar  ligstar  Übt 
eingelegten  Gatheter  wurde  non  Curminldioiig  ia  die  TitunmelbShU  g«preMt,  ohne 
besondere  KimfUnfwendung.  B«  seigta  dann  bei  der  Inspeclion  von  anaaen  das 
Trommelfell  eine  etwas  stirere  Ausbaachuog  gegen  den  Inssem  Gehörgaag,  so 
wie  die  bekannte  rothe  Fllrbimg  Ton  der  CarminlQsong.  Nach  Eroifiiiing  dar  Tran- 
me]^5ble  von  oben  f«id  man  HO»  rotiia  Flliaslgkaik  aioht  blo«  in  der  Trommalhaiile 
selbst,  sondern  auch  in  den  der  Sch&delböhle  näher  gelegenen  Zellen  des  Ploc 
mast,  während  in  den  Zellen  des  eigentUohan  Proo.  masft.  keiaa  geOrbte  FHuaig* 
keit  vorfindlich  war,  sondern  as  enthielten  diesalben  Luft  ond  Schleim.^ 

Bei  diesem  Versuche  konnte  wegen  des  hennetischen  Abschlossea  der  Tuba 
Eust.  die  ursprünglich  in  der  Paukenhöhle  yorhandene  Lnft  nicht  ausweichen  und 
die  hineingebrachte  Flüssigkeit  nur  dadurch  eingedrungen  sein,  dass  der  nrsprang- 
liche  Inhalt  susammengedrückt ,  in  seinem  Volumen  verringert  wurde.  Ist  auf  die 
oben  angegebene  Weise  eine  bestiinmte  Quantit&t  Flüssigkeit  eingespritity  so  ist 
selbst  mit  bedeutender  Kraftaufwendung  nicht  mehr  hineinzubringen« 

Gruber  sieht  wie  die  grosse  Mehrsahl  der  OhrenSnte  Metallcatheter  sa  Ihjeo- 
Üonen  in  die  Paukenhöhle  den  elastlsehen  Tor»  Die  günstigsten  Bedingungen  für 
dieselben  sind  nsoh  Or.  Yorhanden,  wenn  man  einen  Catheter  anwandet,  der  an  sei- 
nam  8ahnabell9nnigen  Ende  8  Mm.  Im  IhmsfameMer  bat  vnd  denselben  so  einführt, 
da«  sein  Scbaabel  in  den  nnfanten  swei  Dritteln  ^es  knorpHgen  Thefles  der  Tuba 
steckt.  Uegt  der  Schnabel  nur  lose  im  Ost  plMsyng.,  so  fliegst  der  griSaate  TfaeO 
dar  Ii^eetionsmaaae  mrüok  in  den  Baehen.  — 

Zum  SchluBs  seines  Aufsatzes  gibt  Oruber  die  Abbildung  und  Beschreibung 
eines  Compressions-Apparates,  den  Meohanlkus  Bauek  fn  Wien  nach  Qrukert  An- 
gabe verfertigt  ^at.  Die  Compi^essionspumpe  wird  durch  eine  Kurbel  in  Bewegung 
gesetzt,  mit  deren  Hülfe  die  Bedienung  derselben  eine  Ti^l  geringere  Kraftanfwen- 
düng  noihwendig  machen  soll,  als  diese  sonst  bei  den  Üblichen  Compressionspnmpen 
erforderlich  ist.  (a) 


Ueber  g0lvan<hth^rafeuH$^  ErgAniüe  im  nerpößen  OhrmMnen  von 
.      Dr^M.  Mmli  (in  Wien).    Wien.  Woofafohr,  i866  Nf.  73,  74 

,8.  ap^liidrt  entwediir  je  eine  Electrode  auf  je  einen  Wteenfortsats,  oder  einen 
Pol  auf  den  Warsenfortsatz  des  leidenden  Ohres  den  andern  auf  den  packen. 

,,i4n  df/r  Appliaationa^l^llB  ^^er  Elftotrpde  werden  die  periphadsohe  Aoabreitang 
oder  kleiij^e  Zweige  der  sensitiven  Nerre^  alectrotoniach;  difser  vertlndarte  eleafcrisahe 
Zustand  setzt  sich  fort  bis  «im  centralen .  Ende  dieser  Karven  und  wird  bi^  wieder 
anf  die  centralen  Anfänge  der  sensoriellen  Nerven  überlari^Een,  weleher  verXad^rla 
eleotromotorisehe  Zustand  dann  aum  Bewusstsein  kommt  und  als  Gehürsempflndmg  ete* 
peicipift  vfT^v  P*  419  Ausdehnung  ^^Electrotoiius  eine  b^grensto  ffft  und  von  der 
Stron^^fstückeabhün^,  so  ist  es  begrei#ich,  das«  nicht  vas^  jedem  Strome  «md  «aah 
nicht  von  jeder  Anwcndungsstelle  aus  die  sensoriellen  Nerven  in  dm^  gedAchtan 
Znstand  übergeführt  ijrerden  künden."  pie  von  Brmim'  anlii^astelllie  Beaetionisnorm 
fe«  Aoostioas  (vgl.  Archiv  Bd.L  pag.i5.)  fand  8.  ebenso  wenig  via  Bat  (L  «.  9,44) 
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dem  TfaatiMiHflhgn  d«r  Beobftchtaiig  entiprooliendf  „iiid6iii  oft  gans  gesunde  Obren 
eine  Ton  der  geeehilderien  gens  dÜSsrente  Beaction  lieCem."  B.  will  der  Beeotione- 
weiee  des  Aenettcns  dnrehans  keine  dlagnoetisehe  oder  elektro-pathologliohe  Bedeu- 
tung beilegen  und  beechritobt  licb  auf  die  empirieebe  Angabe  des  Verhaltens  der 
krankbaflen  subjeetiven  Gehörempfindung. 

Ab  Besnitat  seintr  therapeutiseben  Yersncbe  sagt  B.  tarn  Sobloss  wörtHeb  Fol- 
gendes: »Im  Allgemeinen  sind  die  Besultate  der  HeUwirlmngen  des  galTsnischen 
Stromes  gegen  nerrSses  ObrentSnen  nicht  erbebllcb,  denn  Ton  16  Flllen,  die  mir 
tMfeknauMen  iindy  bindet  sieb  nkht  Eine  ToUkofluntne  Heflnag.  FinI  wurden  ge- 
beaseriy  aber  nur  unter  Fortg^bnneb  der  g^vaalseben  Bfowirtiung,  bei  4  musste 
die  Km  amgeeeirt  wesden,  weil  sieb  Yenoblimmening  sbigto;  bei  den  Uebdgen 
war  sie  ohne  allen  Erfolg.  In  der  Begel  ist  von  der  galranisdien  Kur  aAsht  viai 
tu  bodba,  wenn  niobt  baldiger  Erfiilg  Ersieh  wird;  mSge  dieser  snf  die  Abnahme 
d*  abnormMi  Cbbttrampfindnng,  oder  anoh  auf  die  der  oonoomItirenieB  ftymptoate 
sielt  beBsbsfek  Im  letirteMu  Falle  sab  leb  elimial  dia  Abseiwlohnag  der  GeUksent* 
naebfolgan.«  '    (&) 


Bovgaxd :  8urdiU  nerveiue.  —  Emploi  de  releoiricit^.  AxmaL  do  Telec- 
tdcütf  miA.  1862.    NoTbr,  Deo.  i :      : 

186a    Janr.,  Pevr. 

/ 

B.  bebandelte  SO  7a«|>e.  fpid  ScbwerbSrige  mit  dem  Inductionsstrom.  Bei  98 
kein  ErColg^  bot  22  Heilung  oder  badeatende  Besserung.  Die  meisten  Kranken 
waren  so  taub,  dass  sie  ^  dicht  an  das  Obr  gehaltene  Ubr  nicht  borten.  Die 
Heilung  oder  Besserung  erforderte  i~S8  Sitaungen.  B.  bentttate  den  Strom  erster 
Ordnung  und  btaehte  d6n ' nei^atlTeii  Pol  in  den  Nacken,  den  positiy^n  in  den  lum 
dritten  TbeU  mit  destillirtem  Wasser  gefUUteA  Süss.  C^bSrgang. 

Ffir  den  Bef.  besitien  auch  diese  FXlle  von  Heilungen  „nerrlSser  Tanbbeit« 
durcb  den  eleetriscben  Strom  keine  Beweiskraft,  weil  nicbt  einmal  eine  oberflScb- 
liehe  Untenoehung  der  sugtogHchen  llieile  des  Organs  Torgenommen  ist       (6.) 
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Der  BedacUan  ging  folgende  JErklärung  fnii  der  Bitte   um    Ver- 
öffemiUelm^  m. 

Aus  AnlsM  des  im  ften  H«ll  n.  Band«  Ihres  ArehiVs  «nAwkeBen  Bflfeiat'i 
bctwffoiia  den  «Bericht  llher  die  OhrenknmkenMiuihsie  fn  der  HttimüfauM-Hdl- 
anitak  am  den  Jahiea  186a-*-*ia6l*  eeheo  eioh  die  UnteiaeiehMtoa  we  folgender 
Erkiaraag  Terenlaeit.; 

Gemeiaechaftlieh  nit  B.  JDt.  Wredtm  haben  wir  aoi  «seni  Kmakenjoanialea 
die  der  Arheft  an  Gmnde  liegenden  J>ata  anegeaegea  vM  aniaimengeateBt ,  ia  der 
Abeich*!  dieaelben  an  «faem  aUtiatiaofaen  Beriehi  an  ^lanverlhen.  Dnrdi 
UmattUide  ist  dieser  Bericht  erschienen,  ohne  dass  wir  an  d«r  AbftMioBg 
Theil  genommen  oder  Gelegenheit  gehabt  bitten,  ihm  nnsere  Zustimmung  an  ertheflen. 

Aus  diesem  Grunde  haben  wir  an  der  Fassung,  in  welcher  die  Arbeit  gegen- 
wirtig  erschienen  ist,  keinen  AntheU  und  iiberlassen  Herrn  Dr.  Wrede»  fBr  Alles, 
mit  Ausnahme  der  statistischen  Data,  namentlich  Ar  die  Zweckmlssigkait  der  tm 
ihm  gegebenen  längeren  Gitate  aus  fremden  Arbeiten  nicht  statistischen  CSiarMten, 
die  alleinige  Yerantwoijtnng.    .    . 

Was  die  beigefügten  Beleuehtungabüder  des  Trommelfells  betritt,  so  Uegen 
dem  griissten  Theil  derselben  schematlsehe  Eäfchnungen  von  dcrHsfld  des  mitonler- 
seiehneten  I>r,  Ockel  au  Grande,  welelMr  Jedodk  Dir  die  cbromolithographisohe  Aof- 
IQhrung  keine  Verantwortung  ftberainunt 

Sr.  Odtel, 

Direetot  der  MaTitniHan«  ■»  Heüanatalt 

V.  Olama, 
Ordioat«r  an  denelben  Anstalt 
8t  Petersburg,  11/8$.  April  1866. 


Studien  luid  Beobachtungen 


über 


die  kfinsftifche  Perforation  des  Tronuneiretls. 


Von 

Sr.  H.  B^hwartke. 


Kritik  der  A«f|sf«telltfn  tadlratlonen. 

Wir  untcrziefren  zunächst  tli^  vöii  den  Autoren  üufgestellten  In- 
dicationen  einer  ausfflhrlicheren,  kritischen  Betnichtang.  Dabei  wird 
sich  herausstellen,  oh  dieselben  oder  welche  derselben  bei  dem  jeteigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  der  Physiologie  und  Puthologie  des  Gehör-' 
organes  su  billigen  sind. 

In  der  historischeh  Eihlcfrtüng  hitben  wii^'^n^efühtt  (Bd.  II  p.  31), 
dass  es  TorjBÜgHch  drn  Ikidicationen  waren,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
▼on  den  verschiedenen  Autoren  aufgestellt  Und  wieder  vbr^orfen  wur- 
den, nSmlich  !)•  yer*(opföng,  rcfsp.  Verwachsung  Aet  Tuba'  Eust, 
2)  Verdickung  des  Trommelfelles  und  S^'FWssfgkeitsansammlung  in  der 
PaukenhSblc. 

Längere  Unwegaamkeii  der  l'uba  fitist.  fdhrt,  wie  allseitig  bekannt 
ist,  durch  stärkere  Impfeäsioni  des  Trötaihielfelles,  abnorme  Anspannung 


ardUT  t  ÖhTCBbdlkmdc.  U.  Bd.  17 
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und  yerminderte  Leitungafthigkeit  des  Gehdrknöcbelchenapparates  su 
erheblicher  Beeinträchtigung  der  Hörkraft.  Besserung  der  letzteren 
wird  in  dem  Falle  von  der  Eröfinong  des  Trommelfelles,  durch  welche 
der  Ueberdrack  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  ausgeglichen  n&d  der 
Gehörknöchelchenapparat  entlastet  ¥nrd,  8u  erwarten  sein,  wo  nicht 
ausser  dem  genannten  Schallleitungshinderniss  noch  andere  secundäre 
organische  Veränderungen  m  Paukenhöhle  und  im  Nervenapparat  Platz 
gegriffen  haben. 

A  Coaper  emp&hl  die  Operation  fttr  alle  Fälle  Ton  Unwegsam- 
keit  der  Tuba  Eust.  rücksichtslos,  ob  dieselbe  bedingt  war  durch  chro- 
nische Pharyngitis  mit  Hypertrophie  ^^r  Tonsillen  oder  durch  yemarbte 
Rachengescbivüre.  Br  kannte  oder  gebraaebt^  wenigslens'  oieht  den 
Gatheterismus  der  Ohrtrompete.  Heute  wird  Niemand  mehr  wegeo 
Tubarverschluss  in  Folge  von  Rachencatarrh  das  Trommelfeil  durch- 
stgafeui  sondern  ^cthühjfc  rtJn,  dp»  Ueber^wipk  dcD^  Luft  in  der  Pauken- 
höhle auf  schonendere  Weise  auszugleichen,  wie  dies  durch  Herstellung 
der  Wegsamkeit  der  Schlundröhre  mit  Hülfe  des  Gatheterismus  mög- 
lich ist  Schon  Itard  hatte  deshalb  mit  grösstem  Recht  die  von  Cooper 
aufgestellte  Indication  fUr  ^di^  J^U^itliqhe  -  Perforation  wesentlich  be- 
schränkt,  indem  er  hinzufügte,  dass  der  Tubarverschluss  für  alle  übri- 
gen Mittel  unheilbar  sein  mtlssc,  dass  die  Tuba  also  nicht  allein  un- 
wegsam sei,  sondern  auch  durchaus  nicht  mehr  wegsam  gemacht  wer- 
den könne.  Dies  triffi  nur  zu  bei  der  Verwaehmng  der  Tuba  Eusl 
Einerseits  scheint  nun  diese  Verwachsung  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen und  vorliegenden  anatomischen  Bef^d^n  überhaupt  eminent 
selten  zu  sein^),  andrerseits  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  eine 
soleh^  y erwacbaung .  Ittqgere  ^it  besteibefi  kann,  ohne  d^iss  sich  ander- 
w^itigei  pathologische  Folg^zustände  durch  BetentioQ  des  Secretes,  durch 
die  dauer^dei  Steigerung  des  hydrostyitischca. Druckes. im  innern  Ohre 
u«  9.  w.  ip  der  Paukenhöhle  und  im  J^byrintbe  eatwickeln,  diß  den 
sonst  zu  erwartenden  Erfolg  der  Operation  jedeoiajls  veneitelp  müasten. 
,  .  Iip]p[|erl«in  sind  wir  in  solchen  Fällen  wo  ^of  Qrund  wiederholter 
Untersuchung  mitGathet^r  und  Bougie  das  Vorbandeasein  einer  binde- 
gc^vrebigen  Verwachsung  des  Tubarlumens  aJs  böcb9t  wali^cbejnlich 
angenommen  werden  jnvmki  zju^/  E^ploratiy-Punetiaiv  def  Trommelfelles 
berechtigt  l^ritt  oine  weseDtiiche  Hörverbessorungi  dsDacbeio,  ad  ist 
durch  die  Operation  die  Diagnose  der  Verwachsung  sicb^geatellt ; 
bleibt  sie  aus,  selbstyeratändlic^  niebt  wJdeirlcgt.  Im  ^rst^en  Falle 
wij^de  es  Au%a)>e  der  operatiTOO  Therapie  sein^  eino  bleibend^  Oeff- 


1)  Toynbte,  Uebmetsung  p.  S91.    LindmUmmt,  AisUfr.  Bd.  JL  pw  QH. 


nting'  m  Tj^OöiiAÄlflöll  ^äü  icbafl^h.  '  Wie  "lifelmiürt^  'diiBS   zu'.'eraelen 
ist,  werden  wir  später  zu  erWäiiiien  Illi!b6n.'  '  /      "i     ..» 

Bei  VerdUckung  des  TVtminelfeUes  ohne  anderweiH^  CompHcÄtion 
im  HUraf^anite  {Krämer^  Boniiafonf)  wui^dfe'  iü  der  Absicht '  ö^ei'irt,' 
utti  darch  die  theilwcise  Entfernung  der  verdiokteö  M^brtii' die  Ääf-' 
nahteef  der  ßehäü^cllön  *Bf  erieiehtem,  6d'e*  Aft  attdfern  WoVten,  dAs' 
Hörverroögen  dadurch  «u  besgern,  äähn  dtts  '  y^r^eSntliöh^  fiLftl^erni^s' 
<ler  VibrÄfibh8fShigk(eit':4eÄ  'troteöHilfellötf'  bWriffgf,  r^s^/'4m^anffen 
wird.  tMe  Stehallweilcö'  treffen  dann  mit  Umgehung'  von'  TroiÄcrieHcW,' 
Hammel*  «ad  Atnbos  direct  den  russti^Itt  deisSl^I^tt^W, 'wlö'^^  idutiii' 
sonst  in  Fallen  VoW  Perforatrdn  des  Trommelftlfe '  und'  IVcnhdng  äW 
Gelcttftverbindting  feVrtW;h«A  St^gWgel  tirnd<  Amilos 'Vöirktimmt^)i'  'Iti' 
den  meistett  FalW,  Hr6  Wir  *ehr'betiftebl»ihe  riörttörtra^  fensiiiniriehi' 
fidlen  seliefi  mit  etbeblietor' Verdickung  des  T^mmelfMls/ ^d 
zehig  liiere  Bi^krimkangea,  am'  kWfig^ta  H^pei*tt^pltee^tMr 'Pauked-' 
sc^hlehnhant  und'  Aniehjflöfte  des'dr^igbUig^^r,'  od^r 'massenhafte- ^indfe- 
gewebswiit(iberung,  durdkdie  dasOävüm  voll^tfdig'^^fillif  ist^'^oH^üttdeti' 
Es  muss  alüo  di«f  Opesfatbi^,  tOB  der  ^aihit  9t\*  diteem  Falle  TCntaen  (fr^ 
wartet  werden  könnte,  erfblglös  bl^ben.  t)i€^  tofefacftlo'^ci^h  fr$2ete 
Redbt  göHend,  wie  Mrir  oben  (p.  SS  d.  Bandes)  citirt  baben.  Indtesen 
haben  uns  gerade  di^  SecticiDsbeffuttde  der'  Neuzeit  g^^eaieigt,  das«  at^b 
ganz  isdh'rte  Erkrankungen  dto  Tn^mmeHerHesi  Verdickungen,  Kalkab- 
lagemngen  öbiie  iilideii^tige  CdttipIi6at1on  ToAbrntri^ti  ^Vol^Hni^)\- 
P&Utaer  tt.  A.)  Oiradd  in  diesen  Fäll^  tikir  abei^  die  M^törung' stete' 
eine  so  wenig  erheUiche/  dass  Ni^tnaAd  aiöh  veranlasst  setien  köntitey 
zur  Perforation 'ZU  schreitet,  in  einiielnen  FlÜlefn  isogar  eine  über'-' 
raschend  gute.  Ob  nun  in  der  That  dfese  istoKf t^b  Trommelfelterk^ank- 
ungen  tK>  selien  sr)nd,  Vie  e^  bb  Jetzt  stihemt;  müssen  weitere'  ätiato- 
mfechö  Untersuchungen  l^ren.  .  '        >i 

'Aus  Tcynbee's  Debersiebt  über  die  pathblog.-anatomisef^n  Bender 
des  Trotiiiiteltblb  (U^bersetbUlig  p.  161)  ist  ibicht  ersichdiet,   ob  und 


'    .         •  .       ,  ■         I       • ..  .  •      •  •  i> 

f)  Politieft  Beleuchtvngsbilder  p.  84.  —  Im  Sommer  1865  habe  ich  i^einen  Za- 
hörern  wiederholt  ein  junges  MftdcHen  Torgestellt  (Bomemann  iaus  Hohnstedt),  bei 
der  durch  eine  l'eHbfiflbn  Im  kintern  obsm'  Qnadrahtsn  des  ^romtnelfi6llB/'die  bli 
lor  Pürlpfabrifr  Miekte,  der  '8lif|(Ml9«l  «^^  gfosssn  Tbeil!  iicihttiar  tir».  Da  maa  uai> 
Mf^lfslfaaft  daa  K^pÜQUn  au»  seiner  Yerl^indipg  mU  l^ipuii  Sckaakßl  des.  AmMf^. 
gelöst  sah,  so  kou^  sie  nur  die  SohallwelUn  aulaeh;pen,  wel^h«,  direct ,d\tf:^h.dfa 
Defect  des  Trommelfells  auf  die  Platte  des  Steigbügels  fielen.  Trotzdem  hörte  si^ 
die  Ühr  in  1^',  mittellaute  Zahlen  in  16'  ganz  bestimmt  bei  festem  Verscliluss  des' 
gesanden  zweiten  Ohres. 

«)  nrehow,  Archiv  31.  Heft  8.  S.  1.  ■     1    .«..    a  .i**vi  -» 
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wie  oft  die  sehr  häufig  gfliindeae  Verdickimg  der  BfiembrftD  susammen- 
fiel  mit  Verdickung  der  Paukensohleimbaut 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  das  der  Nutzen  der  Operation 
aacfa  bei  dieser  zweiten  Indication  ein  sehr  proUemaiiicher  bleiben 
raufls,  weil  es  uns  bis  jetzt  an  Mitteln  gebricht,  durdi  die  wir  mit 
QewwiheU  die  erwähnten  Complicationen  der  XrommelfeHverdickuiig 
bei  Lebzeiten  erkennen,  resp.  ausschlieasen  können. 

Wegen  hochgradiger  Verdickung  des  Epithelialttberznges  oder 
auch  der  Cutiaschicht,  wie  sie  sieb  nicht  selten  einstellt  in  Folge  von 
chronischer  Entzündung  des  äusseren  Qehörganges  und  dann  stete 
eine  gar  nicht  unbeträchtliche  Herabsetzung  des  Hönrermögens  her- 
beiführt (Uhr  Tielleicht  nur  beim  Anlegen  zu  h((ron),  wird  Niemand 
heute  porforiren,  sondern  dorch  Bepinselungen  mit  Lösungen  von  Arg. 
nitr«  oder  Jod  u.  dgl.  die  Bildung  einer  neuen  Gpitelialschicht,  reep. 
die  Resorption  in  der  hypertrophirten  Cutisschiobt  anzuregen  bestrebt 
sein.  Nach  meiner  Er&hrung  gelingt  dies  nut  den  genannten  Mittehi 
TollkommeUi  während  ich  nie  gcysehen  habe,  das«  splche  Bepinselungen 
etwas  genutzt  hätten  gtgeu  Verdickungen  der  tieüsren  Gewebssohich- 
ten  der  Membran,  in  speoie  der  SehlämhautpUtte. 

Zur  EnOeerumg  von  FUim^ceUm  aus  der  Paukenhöhle  (Eiter, 
Schleim,  Blut)  wurde  die  Operation  oft  genug  empfohlen  {ButBon, 
Dienertf  Trfüca  von  Krzowiin^  KriUer  und  Andere),  gewiss  aber  in 
irttberer  Zeit  selten  ansgeftibrt  weg^n  der  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
die  jener  Zustand  bei  der  unzulänglichen  älteren  Unterauchungame- 
thode  des  Trommdfells  darbieten  musste.  Mit  der  Sicherheit  der 
Diagnose  hat  die  practische  Bedeutung  der  Operation  fUr  diese  Krank- 
heitszustände  wesentlich  gewonnen. 

Die  ErftUlung  des  Cavum  tjmpani  mit  Eiter  in  Folge  von  Otitis 
media  acuta  führt  in  der  Regel  frühzeitig  znr  enteUndliohen  Erweis- 
ung und  jsum  sponUnen  Durchbruch  des  Trommelfelles,  ehe  der  Fall 
,  zur  sachkundigen  ärztlichen  Untersuchung  kommt.  Ich  hatte  mich 
aus  diesem  Grunde  früher  >)  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Parcentese 
des  Trommelfells  bei  dem  genannten  Zustende,  wo  sie  theoretisch 
unzweifelhaft  indicirt  ist^  fast  ohne  praktische  Bedeutung  wäre.  Seit- 
dem indessen  die  Erkrankungen  des  Ohres  mehr  und  mehr  als  friache^ 
in  ihrem  ersten  Beginn  in  die  Hände  saohkundiger  Aerate  kommen, 
ändert  sich  dieses  Verhältniss  wesentlich.  Die  FadigenossiMi  werden 
jetzt  überall  mehr  oder  weniger  häufig  in  die  Lage  kommen,  wegen 
Empyem  der  Paukenhöhle  die  Paracentese  des  Trommelfells  ausführen 


1)  Pnet  Bsitrits  p.  17. 
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SU  kennen,  und  wir  mflssen  uns  deshalb  Rechenschaft  darüber  ablegen, 
ob  und  welche  Vortheile  die  Operation  in  solchen  Füllen  vor  dem 
spontanen  Durchbrach  des  Trommelfells  hat.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  wir  zwei  wesentliche  Vortheile  durch  dieselbe  erzielen,  nämlich 
1)  Abkürzung  des  wüthenden  Schmerzes,  2)  sichere  Verhütung  aus- 
gedehnter UlcerationsTorgänge  im  Trommelfell  mit  persistenter  Per- 
foration desselben. 

Der  klopfende^  reissende  Schmerz  ermässigt  sich  stets  unmittelbar 
nach  der  Paracentese  wesentlich,  während  er  bei  ungestörtem  Verla^f 
des  Processes  bekanntlich  erst  mit  Eintritt  des  TrommelfelldurchbrucheB 
nachlässt. 

Die  künstliche  Oeffiaung  verbeut  sicher  und  achnell  wieder,  ge- 
wöhnlich in  2—4  Tilgen,  wü^irend  bei  spootaAsm  Durohbruoh  nidit 
mit  Sicherheit  auf  diesen  günstigeii  Ausgang  gerechnet  werden  kann. 
In  den  meisten  Fällen  necrotniren.  die  Bänder  der  spontanen  Di^rob- 
bruchatelle  in  veracbiedener  Ausdelomng  «nd  e$  kommt  zu  einem 
mehr  weniger  grotsen  Sobstanzverluf^,  dessen  Reparation  tf^qix  ,dtt: 
sorgfältigsten  Behandlung  häufig  genug,  nicht  erzielt  werden  kann. 

Ea  kann  sieb  also  bei  so  offenbaren  Vortheilea  der  künsdichen 
Eröffnung  des  Paukenhöhlenabscesses  nur  noch  fragen,  w€mti  >  soll  die 
Paracentese. in  solßhen  Fällen,  yorgenommen  "werden? 

Der  spontane  Dwohbrucb  erfolgt  gewöbnlicii  zwischen  dem  dri^ 
ten  und  fünften  Tage,  vorausgesetzt  daais  das  Trommelfell  nicht  etwa 
durch  frühere  Entzündungen  verdi<At  und  dadurch  abnorm  widerstandfl- 
ftfaig  geworden  ist.  Hiernacb  kann  als  Regel  au%eBtellt  werden,  dass 
nach  Verlauf  von  2mal  24  Stunden  nicbt  mehr  lango  gezögert  werden 
darf,  wenn  es  in  der  Absieht  liegt,  dem  spontanen  Dui'ehbracb  zuvor- 
zukommen. KeinesbllB  ist  es  nöthig,  in  diesen  ajcuten  Fällen  abzu- 
warten,  bis  eine  sackartige  Ausstülpung  oder  Vorwölbung  am  IVom- 
melfeU  siehAiar  wird.  Darauf  würde'  man  oft  ganz  vergeblich  warten. 
Sollte  es  sich  ereignen,  tos  die  Paraceateee  zu  frühzeitig  vorgenom- 
men bt,  nach  •derselben  sieb  nicht  deh*  erwartete  Eitertropfen  entleeren, 
so  erwäehat  daraus'  raemals  ein  Nachtbeil  fllr  den  fCratfken,  senden 
der  Einschnitt  in  das  dunkelrothe,  geaehwelll»  Trommelfell  bewirkt 
selbet  dann  eine  voi^Übergehende  Erleichterung  des  Schmerzes  durch 
die  geringfügige  Blutentleernng  und  Entspannung  des  Oewebes. 

Resteht  bei  Empyem  der  Paukenhöhle  eine  Verdickung  deä  Trom- 
melfells, so  ist  die  Paracentese  dringend  indicirt,  um  dem  Kranken  die 
Schmerzen  vieler  Wochen  zu  ersparen  tmd  um  die  mögliche  Fortlei- 
tung der  Entzündung   auf  das  Labyrinth    und  Gehirn   zu   verhüten. 


2^  ^CliyrAfCJ[!jK¥^a  fi\nilv^  nii4  Beobfditinf^ietc. 

..  Ai^ch  Q^o^phe  GiiUnrhe)  iipute  und  abrQuifpbe,  Qihpren  i^cbt  Mltan 
fsp  j)^rgi|ss^  iiod  AoßWQinli^ngca  ypp  eitrigem;  Schlfim  oder  reinem 
j^fdil^ar%em  Schleiip  ohne  jß^  ^Jmisphujqg;  tqd  ^l^n^Uea.  Für 
^^vc^cbe,  die^ser  in^  Kinde^altor  bwonders^  hOufigw  Fälle  die  Paracenteae 
nptzlicb  und  npthw^dig  erscb^nt,  wird  inpi  folgenden  Ahsobnttt  nfther 
begjrilndet,  und  casnistiach  erlüuteft  werden.  Nur  aoriel  9ei  hier  3choa 
im  Voraus  bemerkt,  dass  der  Operation  bei  den  im  Kindfißalter  er- 
staunlich häufigen  achleimigen  Catarrben  mit  enormer  Ilypersecretion 
eine  möglichst  vielseitige  Anwendung  und  allgemeinere  VerbreifuDg 
2Ü  wunächen  ist.  •     «.. 

Bluterguss  In  der  "Paukenhöhle  {Cooper,  Wilde)  ht  für  mich  keine 
Indication  der  Paracentese  mehr,  seitdem  ich  gesehen  habe,  wie  ein 
ilolchei-  iMh  ohnis  di^^Ibelühg^m,  lAer  '^mll^ndig  in  Zeit  von  8 
''Wochen  i^wörWrte,  vaiWt  BTachWss  all^  krankhaft^  ßrscheJnungen. 
UM^ri^s  ist  Atieh  nl<^t  gtit  etnas^^ehen,  wie  die  Paracentese  dabd 
Mft^ti  ifoi);  Durch  dieselbe  könrlte'doch  nur  das  flüssige  Blut  entieert 
••rei^den',^  s<fliw«rl{ch  dÜe  Blu^Knrisrf/  Da»  in  die  Pauke  ergossene 
Blut  iWrt  khit  tmter  dem  IZutrftt'  äet^  atmosphärischen  Luft  durch  die 
Tubit'Öustr gewiss  Äofört-  j^tt-ibfacn. 

ii  >i  Dft.äie  fiHahning' sei^t,  I  da*  BlatergüsBe  in  das  Oavum  tjrop. 
tdit  j^ichaeitiger  Bnptur  desTvommeifells  stets  luiBtCening  ftMireii,  so 
ist  sogar  sehr  wahmdheifflieb,  dass  wtr  dttreb  die  kttnstliehe  BHMhung 
im  TriominelfalU  de*, Aubgtng  in!  £jüertmg  beOtodem. 
.  /.  .  Aosfeer  den.  besprodiAiea  hauptsSeUiohsten  dnei  Indieatiorlen-  siimI 
qOcJa  vietecbiodene  «mder^  bii  in  fiie  .leMere  Zeit  hiiein  «ufgctotellt 
wordePy  wio  wir  aohop  in  det  bistorUaben  Einleitung  angeltthrt  haben, 
üu.  iwen  Reohtfertigmig  wenig  An  iwi|;en:isi  DMii'UehBathl^derselbea 
i$i;.  x^ffeubfir  auc^.dM  Kcgobnisa  tbeoretiacbfor,  Spt^culMioti.   •     . 

,,^  IMtai^'d  e,  p.  %7>4fig(i  mitgtPMerBftftiainitbeit:  i,NiQm«iHl  hat 
bif^ltts^t.die.^bcoliite.  ^Qtbwendig]ceift  d#r  Diu?9bbabi%ing  des  Trom- 
Q^felles.'fikr  die  Erli^igqQg  des  G)9h$i:8  ^besw^fellt,  «ohaM  diese  £Uot 
X§r4icktf  f»rtiUgin{i9  oder  yenkoScbieirt  iat'.  Heute  wi$ee«  iwir^  das«  aus« 
gfii^hniß.  ICi^lkaJi^la^ruiigm  m  T;rownelfeU  verkomouin  bei.  fast  »or- 
nyaeip.Höryeori9i$gen  (vergi.  Bd^  I.p«  U2,  Qd.  U  p..l71)  und. lächeln 
deabi^lb  Über  .di^i^e  ppodtotisisbe  Phrase  Dthm'ß.  . 
n  jiTrotadem  bat  J,  On^^er>  in  Muelfter.  Zeit .  dieselbe  ladwetion  -* 
partielle  yerknöcberung.daa.TffOrnmelfollfVi»  wenn  sie  mitSehwOrbörigT 
I^QJt.vnd  Ohrensa^seif  yi^rbunde,^  ist.--r.  al^ermals  aufgestellt  und  sich 
il()^ii'  hefbeigelassen>  au^c^ .  N.ai^ben  dos  Jrpmniiellfells  und  bedeutende 
Atrciphie^d^r  ganzen  Mci/nbra^  als  Indicatjionen  anzugeben.  Alle  dkse 
jptj}()l9gjschen  Vef  äi^deruflg^P  ^^p   üptl.jfn  .^TromfflelfeJl,  .bedingen  an 
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unA  ftr  «ich  ajemi^s  we^entUche  HöFstprupgeo*;  fiodep  ifiob  fpkbe  vor 
iiHl  deo  genannten  GewebfYeräoderuvgen,  30  liegt  die  Uraache  dem- 
selben in' gleichseitigen  tieferen  YerSoderungen  .  im  Hörappai^t,,  die 
natürlich  wn  der  Opera^on  aaber:Shrt  bleiben.   . . 

Andei;8  verhält  e9  sich.^oh  poserer  Anficht  mit  der  vjerten  von 
J.  Qruber  angestellten  Indication  (vjsrgl.  p.  33).  Anomale  Verwach- 
sungen der  Gebilde  in  der  TronunelböUei  wie  sie  hüufig  su  Stande  kom- 
men durch  nen  gebildete  BindegewebsatritD^ge  in  Folge  von  Cjhronischer 
Entsttndung  der  Paakenböblenschleimbautt  können  in  vielen^  Fällen 
mit  Sicherheit  bei  I^ebaeiten .  erkannt  werden»  Zu  ihrer  Trennung, 
aobald  sie.  nicht  mehr  zu.ersieJen  ist  durch  kräftige  Luftduschei  würde 
allerding»  durchaus  anyermeidl^h  sein^  sieh  durch  das  Trommelfell  hin- 
dureh  eines  W.eg.^u  bahnen.  Ich  h^alte  es  wenigstens  filr  möglich, 
dasa  diese  Indi^iftti^n  eipe  Zukunft,  haben  kanx^  wenn  auch  vor  deir 
Hao^  nicht  genügende  Operatioi^yennpiehe  yorliegen ,  die  ein  Urtheil 
erlaubten  über  die  Zif eckmässigkeit  re^p.  Nützlichkeit  der  Operation. 
Auch  Wreden  führte  diese  Indication  f uf  (1.  c.  p.  33)  als  „Verwachsung 
des  Trommelfells  mit  Proiifontojriun[ider  Gehörknöchelchen.^. ,  > 

Ganz  verwer^oh  ist  d^  von  Wreden  aufgestellte  5.  Indication 
j, Verstopfung  der  Tuba  mit  Schleim^  wenn  die  Wegsamkeit  derselben 
weder  durch  den  Catheter  noeh  dujfch,  PoZt/aer's  Verfahren  ^ie^e^heri 
gestellt  werden  kannf.  Dieser  Fall  kommt  in  Wirklichkeit  gar 
nicht  vor.      :••:.; 

Die  letate  Ihdiqstion  Wreden'^x  ^^nejrtrüg|ich  hcjftiges  Obr(ansausen 
bei  chronischem  Catarrh,,  w^  sopsf  allen  Heilungsyersuchep  wider- 
standen hatS  ist  die  Wiederholung  eines  früher  .vop  mir, gemachten 
Vorschlages ;j[praQ^,  ^itriige.Pv.18).,:  4^^  die  seitdem  in  .dies^  Be- 
«siehm^g  von  nur  afigeslellten ,  9pevatiYen  JE^eiiungsve^suche  wierd^  ich 
spitter  aurückkommen.  •    ,  - ,    ,    .  :.      1 


TkertpeittoclM' «crth  to  «picitdM.    FUte. 


Im  Ansi^lusf  an  d^  yorai^fgegangene  .kritische  Beiti;acht]ang  der 
früher  ^u%eBtelUen  Ifdicatipi^eo  7>:ollen  yrir  jetzt  in  Kür^e  diojeaigeif 
-KrankheilBziiftände  bf^seichpen, ,  bei  def\en  nach  unserer  Ansicht  eifi 
Nutsen  von  der  künstlichen  £köffhung  des  Trommelfelles  zu  erwarten 
ist  Ausser  Zweifel  erscheint  derselbe  bei  1)  acuter  eiteriger  Entzün- 
dung der  Paukenschleimhaut  (Trommelhöhlenabscess)  n    2}  Schleiman- 
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hUufuDg  In  der  PaukenhBMe ,  die  so  massenhaft  ist,  dass  eine  Vor- 
wölbung oder  Ausstülpung  des  Trommelfelb  erkennbar  ist ;  3)  onlSs- 
barer  Verwachsung  der  Tuba  Eust. 

Zweifelhaft  bleibt  der  Nutzen  der  Operation  bei  totaler  Verdickung 
des  Trommelfelles,  bei  adhäsiver  Entrundung  der  Paukensehicimhaut, 
als  Palliativmittel  bei  unertfiiglieh  heftigen,  Übrigens  unheilbaren  sub- 
jectiven  Hörempfindungen  in  Folge  von  chronischem  Catarrfa. 

Der  Bestätigung  von  Seiten  der  Fachgenossen  bedarf  eine  neue, 
aum  Schluss  von  mir  anauftlhrende  Indication. 

In  keinem  Falle  dürfen  wir  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  es  sich 
um  eine  Operation  handelt,  die  den  Zusammenhang  der  organischen 
Theile  zerstört;  um  so  wichtiger  ist  fBr  uns  die  genaue  Abwägung 
der  Indicationen.  Wenn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  entzünd- 
lichen Reactionserscheinungen  nach  derselben  höchst  unbedeutend  blei- 
ben, so  sind  sie  in  einzelnen  Fällen  doch  zu  beunruhigender  Höbe 
gestiegen.  Schon  Itard  ^)  sagt,  dass  dies  bei  der  tadellosesten  Ans- 
ftihrung  der  Operation  passiren  könne;  er' selbst  habe  [zweimal  eine 
heftige  Paukenhöhlenentzündung  beobachtet' 

Den  Nutzen  der  Paracentese  beim  Trommelhöhlenabscess  haben 
wir  im  vorigen  Abschnitt  dahin  fUrmulirt,  dass  sie  den  Schmerz  ab- 
kürzt und  ausgedehnten,  langwierigen  UIcerationsvorgängen  im  Trom- 
melfelle vorbeugt  Ich  halte  nicht 'für  nöthig,  hi^fUr  neue  casuistische 
Belege  beizufügen,  weil  der  grösste  Theil  der  Facha^enossen  gewiss 
selbst  dieselben  Erfahrungen  in  dieser  Begehung  gesammelt  hat 
Politzer  hat  in  seinen  Beleuchtungsbildern  p.  86  ein  schlagendes  Bei- 
spiel der  Art  mitjg^etheilt 

Ausführlicher  muss  ich  mich  hier  auslassen  über  die  Erftillung 
der  Paukenhöhle  init  schleitnigem  8ect*et  in  Folge  von  acutem  und 
chronischem  Catarrh.  Sobald  dieselbe  so  reichlich  I^  dass  eine 'sack- 
artige Ausstülpung  des  Trommelfelles  durch  dieselbe  geschaffen  wird, 
ist  dringend  die  Entleerung  durch  Paracentese  des  Trommelfelles  in- 
dicirt  Der  Zustand  ist  besonders  i^a  kindlichen  Alter  viel  häufiger 
als  man  nach  den  früheren  Andeutungen  darüber  schliessen  möchte. 
Die  Diagnose  Weifet  giütiisxiM  fitfurterlgkpitoB^i.HVfiHi'  man  das  Trom- 
melfell genau  zu  sehen  im  Stande  ist.  Dasselbe  zeigt  gewöhnlich  in 
der  hinteren  &)ilftb  eine  blas^cnartige  oder  haTbkugelförmige,  inhbhem 
Grraden  sackförmige  Ausstülpung  von  gölblidier  Farbe  (gelbliöh  durch 
das  durchscheinende  Secret),  die  bei  der  Berührung  mit  der  Öontle' 
fluctuirt  und  nicht  im  Geringsten  empfindlich  ist.  Die  Cutisschicht  des 


t)  Trait6  Bd.  II.  p.  198,  1&9. 
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TrofpmelfaUs  scugiglckhaeitig  liiliifi^  orweitortö,  radütr  verlaitfencle 
Blatgvfitoe.  An  deutlichsten  wird  diese  VorwOlbong  siebtbar  uu" 
nrittdbaf  nach  dun  Einpressen  der  Infi  durtA  die  Tuba.  Eine  Yer- 
wcchseliing  wäre  denkhir  mit  1)  TrommeUeilabscessen,  2)  atrophischen 
Stellen  des  Trommelfells^  die  aniWiiilen  nadi  Impression  der  Luft  auch 
in  ähnlicher  blasenartiger  VorwÖlbüng  beharren,  und  3)  schliosslich 
mit  umsehriebeneil ,  bochgradigea  Verdickangen  dos  Trommelfelles. 
Die  interlameUären  Ahscesee  des  Trommelfelles  sind  so  seltene  Be* 
fmade,  dass  wir  von  ihnen  hier  gaua  absehen  können,  um  so  eher, 
als  ein  diagnostischer  Irrthum  fllr  die  Therapie  keine  erhebliche  Be* 
deutung  haben  würde.  Hit  atrofphieohe  Stelle  sieht  sich  sogleich  wie- 
der ein,  wenn  eine  Schluckbewegnng  bei  Verschluss  von  Mund  und 
Nase  gemacht  wird;  flir  den  lotsten  Fall  sichert  die  ßertthrung  mit 
der  Sonde. 

Durch  die  völlig  schmerzlose  Incisipn  der  Vorwölbung  entleeren 
sich  einige  Tropfen  blassgelblichcn^  mehr  oder  weniger  zähen,  schlei- 
mig-eitrigen oder  schleimigen,  zuweilen  vollkommen  gallertartigen 
Secretes  ohne  Spur  von  Blut.  Niemals  gcnUgt  die  einmalige  Paracen- 
tese  und  Entleerung  der  Paukenhöhle  durch  folgende  Luftduscbe  zur 
Heilung.  Das  Secret  sammelt  sich  schnell  wieder  an,  die  OefFnung 
verklebt  und  findet  sich  vielleicht  schon  am  nächsten  Tage  wieder 
vei*schIossen.  Abermals  bildet  sich  die  blasige  Ausstülpung  und  es 
muss  von  neuem  paracentesirt  werden.  So  habe  ich  nicht  selten  4, 
5mal  und  öfters  die  Operation  wiederhplen  müssen,  bis  schliesslich 
eine  dauernde  Heilung  erzielt  schien.  Um  diesem  Ucbelstande  abzu- 
helfen, habe  ich  versucht,  der  Wiedererzeugung  des  Secretes  in  der  Pau- 
kenhöhle durch  forclrte  Injectionea  von  Solut.  Zinci  sulf.  (gr.  Y  ad  3j) 
in  dcA  Qehörgang  nnmittelbar  nach  der  Paiacentese  cntg^eneutreten* 
Die  Lösung  kömmt  bei  durehgängiger  Tuba^  besonders  bei  Kindern 
leicht  in  Mund  und  Nase,  und  verursachte  weder  Sohwiodelzuftüie 
noch  Schmerz.  Uebrigens  ist  in  solchen  Füllen  die  häufige  Wieder- 
holung der  Paracentese  gan^  unbedenklich  und  m'e  von  entzündlichen 
Keactionserscheinungen  am  Trommelfell  selbst  gefolgt^ 

Den  ersten  mir  vorgekommenen,  hierher  gehörigen  Fall  habe  ich 
in  diesem  Archiv  Bd.  I  p.  .144  beschrieben.  Damals  noch  unbekannt 
mit  der  Häufigkeit  ähnlicher  Fälle,  hielt  ich  denselben  fbr  etwas  ganz 
Besonderes,  vorzüglich  deshalb,  weil  das  Secret  sehr  reich  an  Eiter- 
zellen war  und  mir  damals  bemerkenswerth  erschien,  dass  sich  eine 
jyEiteransämmlung^  in  der  Paukenhöhle  bilden  könne,  ohne  dass 
Scfamenen  vorau%egangen  sind. 
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Seitdem  b^be  ich  ähnliche  FUlk  so  hKofig  zur  Beobiobtimg'  be- 
kommen, dass  ich  mich  wundern  mlies,  niehta  QcMwres  darftber  bei 
den  Autdren  geftinden  eu  haben.  Ei  wird  wohl  hlufiger  cr^i&bnty 
deas  im  BLindeaaltor  schleiinigo  Catorrhe  mit  atefkerHypeneereCion  be- 
Bondera  gern  vorkommen,  aber  auf  den  charaekerbfeiaehen  Trommelfeil- 
befiind  diesea  Zuataodea  und  die  Wiebiigkeit  der  Paraeenfeeae  ist  von 
Niemandem  RüekMcht  genommen.  Nuf  VoUelini  .  hat  in  aeiner  Habi- 
iilationeacbrift  pag.  10  die  kurve  Andeutung  einea,  wie  ea  ^aobeint, 
ähnlichen  Zustaodea  gegeben,  ohne  dubei  aber  über  die  Hänfigkek  etc. 
desselben  Angaben  in  maehon.  Ea  heiaat  dort  wörtlich:  |,Bei  einem 
tauben  Mädchen  fand  ich  im  Leben  daa  TrommelfeH  blasenartig  her- 
vorgewölbt; ich  vermuthete  Flüsaigkeit  in  der  Paukenhöhle,  apaltete 
daa  Trommelfell,  wobei  «ich  eine  bedeutende  Menge  klarer,  glaaiger, 
dicker  Flüaaigkeit  entleerte,  gerade  eine  aolche,  wie  man  aie  bei  der 
Ranula  beobachtet^. 

um  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgcnossen  eindringlicher  auf 
diesen,  wie  es  scheint,  nicht  genügend  erkannten  öder  beachteten  Zu- 
stand zu  lenken,  will  ich  einige  caauiatische  Belege  hinzufügen.  Die 
ersteren  Fälle  beziehen  sich  auf  acuten,  die  andern  auf  chroniachcn 
Catarrh. 


FaU  I. 

Acuter  Catarrh  des  Mittelohres,     Paraeentese   des  rechten  Trornme^feUcß,     EnHeenmg 
von  Schleim  aus  der  Pauktnhohle.     Luftdusehe,     Heilung, 

£dmund  Luther,  20  Jahre  alt,  Oelwlomie-YevwaUer  aiu  St  Vlriob  bei 
Mücheln,  bisher  immer  g'esund  und  von  ungewöhnlich  kräftiger  Gonatitutiony  bagehrte 
meine  Hülfe  am  22.  April  1866.  Nach  heftigem  Schnupfen  war  er  rechts  seit  8 
Tagen  scbwerbörlg  und  litt  ebenso  lange  an  heftigem  oontiauirlichen  Zischen;  in 
den  letaten  Tagen  hatte  er  anoh  tfnte  eine  Abaahim  dei  Gahihrs  ohne  aabjecti^« 
Hasempfiittoigaii  bemeplLt  ,  Trotz  dea  ucm^  foridanemden  ^b^igfn  Sobnjapfana  iat 
der  Kopf  nicht  beaouders  eingenommen. 

Zwei  Ta(!e   lang  fortgeeetatea   Schwitzen  war    ohne   Nutaen  yersucbt   worden. 

Hörprüfung :  *  Ubr  B.  beim  Anlegen  undeutlich ,  Tom  Warzenfortsata  beeaer. 
L.  3",  vom  WarEedibrtaatB  iebr  laut.  Die  anf  den  Streite]  gesetkte  Stiuuigabd 
wird  nur  reohta  gehört. 

Die  Trommelfelle  zeigten  beiderseift'  ein  ft!r  den  acuten  Catarrb  characterlati- 
niüven  Bild,  daneben  aber  auf  der  reobten  Seite  eine  grosse  balbmoiiifötmig«  *  Ver* 
kaHrang  in  der  TOrderen  Hftlfle,  vor  tmd  unter  dem  HamOMrgriil 
|_^  Vom  rechten,  Trommelfell  war  nox  $lin  4chfn|ücr  ^^ufa  an  .dar  Peripl^evie,  weiss- 
h]»Vif  der  übrige  Theil .  iSthlicb-gelbgrau.  Ausser  den  stark  injicirten  Hammeige- 
fUssen  sind  überall  in  der  (^utisschicht  feine  radiäre  Gefä^se  siohtbar,  die  der  Peri- 
pherie zustreben  und  am  zahlseichsteU  mid  stärkste  entwickelt  sind  ttm  iroildenen 
und  unteren  Abschnitte  der  Membran.    Wo   dkei^  fdaea  Oaflfaüe  «df  dam  Ckvimda 
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der  J^eideivelfsei)  lUU^bUigeriuig  #tnl«iifeii|  enttteht  ein  Saaaent .  «iorliahe«  Bild, 
lieber  dem  P«>c.  VeYli  ig,%  ein  »bx)oriaeSy  «olvr  sUHur  Liehtr^fl«^  übrigens  keine  .Spar 
T<»i  Qlans  »m  f  anz^,  TramwelfelU  Bateelbe  i«t  in  toto  stark  eingoxogen,  am  auf- 
fallendsten  im  hintern  nntcm  Quadranten,  wo  es  der  Labyrinthwand  der  Pauke«- 
hohle  anzuliegen  scheint. 

Das  linke  TtfommeUell  ist  ebenfAUs  stark  eingebogen,  seigt  noeh  einen  gans 
mattan  Lichtkegel^  ist  rö^ieh-gtib  Im  oetttralen,  weiitobta»  im  peripberisdien  Theil. 
Auch  hier,  Jsl  lebhafte  I^ieetion  am  Uscnmergriffe,  doch  ntahts  ^tn  den  feinen  ra- 
diären Geftoen.  der .  CutiMshiebt  tn  erkennen. 

Das  Fsfifii^'sebe  VerfabreM  änderte  nibhis  in  dem  Trommelfcllbildc  und  der 
Hörweite.  Bei  der  Laftdasohe  durch  den  Catbeter  drang  d?e  I^uft  rechU  unter 
Knattern  und  in  Absätzen  in  die  Paukenhöhle,  links  leichter  wie  rechtii.  Die  un- 
mittelb^  naeh  der  LuftduscAie  vorgenommene  Besiektsgang  des  Trommelfblls  neigte 
rtchU  sine  blassgelb  gefiiiUe,.  leicht  blasenactige  Vor  Wölbung  in  der  Mitle,  die  nur 
bedingt  sein  konnte  durch  das  in  der  Paukenhöhle  >-orbandene  Seeret.  Linkf  war 
das  Trommelfell  grau  und  plan  geworden«  IHe  angenbliekliohe  HÖrverbesserang  be- 
trag für  dss  rechte  Ohr  1'  für  die  Uhr,  fUr  das  linke  !£''. 

Da  der  P,  ^ioder  abreisen  musste,  nahm  ieh  Torlänflg  Abstand  von  der  sonst 
indi<üiten  Function  lies  rechten  TrommelfeUes  und  verordnete'  Blntentaiehung  und 
Abführmittel. 

Am  34.  Aprü,  Das  reohtseitige  Trommel  feil  bild  hat  sfcb  fnsofem  wesentlich 
verändert  gegen  vorgestern  (vor  der  Lnftdosehe).  als  die  Injection  fast  voMstandig 
Inrt  ist  mit  An-*nnb«e  der  fiiinen.. radiären  OefUsse,  die  Aber  aueb  «pärlfeher  wie 
neulich  crsdvinen.  Statt  der  blasenartigen  Vorwdlbong  ist  wieder  die  Ursprung 
liehe  ^starke  Einziehung  des  Trommelfells  vorbanden.  Nach  .der  .Luftdnacbe  wird 
dieselbe  blasenartige  Yorwölbung  in  der  Mitte  sichtbar  wie  vorgeptern.  Durch  An« 
schneiden  der  Yorwölbung,  wovon  der  P.  kaum  eine  £«np$ndupg  ihaUe,  entleeren 
sieh  einige  Tropfen  hell-gelblicher  vu^d  sekf  eäber,  sefileümger  FlüsBigkeit.aiis  der 
Pauke.  Danach  versebi)rindet  das, ^cben  im  Obre, sofort  dauernd  und  gänzlich, 
was  trotz  der  Antiphlogose  seit  vorgestern  unverändert  foi^bestanden  hatte;  die  Hör- 
weite stieg  von  V*''  *nf  4". 

Ord. :  *Heorteloup  vor  äas  rechte  Ohr.     Calomel. 

25.  Aprü.  Die  Punctionsöffnung  besteht  noch;  bei  £xp.  Vals.  dringt  die  Luft 
pfeifend  hvadQr,^h  ui|td  wird  et^Yiias  Scl^eim  aus  der  Fanke  berausbofördert.  Hör- 
weite: R.  3^',  L,  12^^  Jccl^B  subjective  Qeräusqh  ist  versohiru^^en.  Beiderseits 
Lofrdusche. 

Am  KachmUtag  desselben  Tages  stellten  sich  ohne  bekannte  Veranlassung 
Bchroerzen  im  Irnkm  Ohr  ein. 

26.  Aprü.  Darf  Fliiik«  Trommelfell  iH  in  der  oberen  Hlilfte  blauroth,  vorgewölbt. 
Im  Qehöigaag  kerne  Roths. oder  SchwelltngJ  •  Durch  Ettp'.'Vals.  'wird  mit  LercÜtig- 
keit  ans  det  Peifforationft^ffnung  d^  rechten  TfommelfnUea  dlckAilflsige,  dbnkelgelb^ 
srhleimig-eitrigc  Flüssigkeit  berausgepres^t.  ,        ,. 

Ord. :  ,Heurtvlou|i  vor  das  linke .  Ohr. 

27.  April.  I)as  Beleuchtungsbild  des  linken  Trommelfella  ist  wenig  anders  als 
gestern.  In  deV  obern  Hälfte  des  Trommelfells  besteht  die  heute  mehr  bratmrothe 
blasenartige  VorwÖlbun^' fort,  die  untere  Hälfte  des  Trommelfelles  ist  btass  roseh- 
rdtki.zBict  auklniidib  radiäre  t)utisgenisse.  DaHh'Heiniteleap  sehetnt  siiA  &ie  Itt*- 
jection  der  Trommelfellgefässe  gar  nicht  vermindert  zu  haben.  .    «   " 
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Im  rechten  Ohr  besteht  dfe  Oefifhung  im  Trommelfell  immer  noch  fort  und  bei 
£xp.  Yalfl.  entleert  eich  nnter  Zischen  wieder  etwas  Sehleim  aus  der  Panke. 

Böhmen  gering,  aber  continnirliches  Sausen  im  linken  Ohr.  Hörweite  L.  1". 
R.  8". 

Die  braunrothe  VorwÖlbung  am  linken  Trommelfell  wird  angeschnitten,  wobei 
sich  etwas  blutiges  Serum  entleert,  dnrohaus  keine  seblehnige  Flüssigkeit.  Nach 
der  Oeffnuag  der  BUse  ist  kein  Perforatieosgeriuscfa  bei  der  Luftdnsehe  hörbar. 

2S.  April.  Die  Punctionsöffiiang  im  roohtmi  Trommelfell  ist  Terheilt.  Bei 
Luftduscbe  ist  kein  Schleimgerftusoh  in  der  Paukenhöhle  mehr  hörbar.  Dagegen 
besteht  links  die  Sngillation  im  Trommelfell  fort  und  sind  bei  der  Xiafidtsehe  zSlie 
Rasselgeräusche  im  Cav.  tymp.  hörbar.    Sausen  links  oontinuirlioh  fortdauernd. 

Ord.:  Hirud.  U  Yor  das  linke  Ohr. 

30.  Aprü,  Röthung  des  linken  Trommelfells  dauert  fort.  Bei  der  Luftdusche 
links  knatternde  RaseelgerSusehe  hörbar,  rethit  dagegen  ein  hauehendes  Blasege> 
ri&usch  ohne  jedes  SehleiaBgerttusoh. 

Sausen  nur  links,  aber  sohwlcher. 

Hörweite:  L.  l".  R.  6". 

2.  Mai,  Das  linke  TrommelfSsIl  ist  weniger  geröthet,  seigt  geringe  Eiterung  an 
seiner  Oberflttche,  aber  keine  Perforation.  Die  Luftduscbe  dringt  auch  links  riel 
freier  hindurch. 

Sausen  links  schwUcher. 

Ord. :  Adstring.  Lösung  in  das  linke  Ohr. 

6,  Mai.  Das  linke  Trommelfell  ist  noch  immer  blass  rosenroth  und  s^gt  noch 
sahlreiohe  radiXre  GelMsse.    Trotadem  ist  das  Sausen  fkst  kaum  noch  bemerkbar. 

6.  Mäi.  Die  Farbe  des  linken  Trommelfells  ist  mehr  weissllch;  die  Zahl  der 
radiären  QeAEase  ist  geringer.    Gans  leises  Mausen  dauert  noch  fort. 

Hörweite:  L.  ö".   &  16''. 

Leisestes  Flüstern  hört  P.  auf  15'  sbgewandt. 

Ord.:  Ableitung  auf  der  Haut  des  linken  Warcenfortsatses. 

27,  Mai,  Das  linke  Trommelfell  zeigt  noch  nicht  wieder  normalen  Qlana,  ist 
aber  ohne  Spur  von  Röthe.  Das  Sausen  hat  vollständig  aufgehört  Die  genaue 
Hörprüfung  ergibt  beiderseits  ein  für  Ühr  und  Sprache  normales  Hörvermögen. 

Die  PuDctiongöffoung  im  rechten  Tromnielfell  brauchte  vier  Tage 
zu  ihrer  Verheiinng;  in  der  Zwischenzeit  war  alles  Secret  aus  der 
Paukenhöhle  entleert.  Eine  Neubildung  desselben  nach  Verscbloss  der 
Oeffnung  fand  nicht  statt. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  daa  dauernde  Aufhören  der  sub- 
jectiveQ  Gehörempfindungen  sofort  nach  Entleerung  des  Seoretes,  nach- 
dem vorher  Blutentaiehnngen  «.  s.  w.  ohne  Binfluss  auf  das  Sausen 
geblieben  waren. 

Also  nicht  der  vermehrte  GefUssreichthum  in  Paukenschleimbaut 
und  Trommelfell  bedingt  in  ßolchen  Fällen  das  Ohrentönen  |  sondern 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  allein  der  Druck,  welcher  durch  das  in 
der  Pauke  angesammelte  Seeret  auf  die  Labyrinthfenatwr  aosgeilbt 
wird. 
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Die  Ursache  der  plötalichen  ILokseitigeii  VecsehlimmeruDg  im 
Laufe  der  Behandlung  war  nicht  klar.  Die  Entleerung  der  mit  blu- 
tigem Serum  gefüllten  Blase  am  Trommelfell  schien  ohne  gUnstigen 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf,  wenigstens  erfolgte  die  Rückbildung 
der  Entzündung  rocht  langsam  (in  2 — 3  Wochen),  wie  es  auch  sonst 
bei  ähnlichen  Blutaustretungen   im  Trommelfell  su  geschehen  pflegt« 


Fall  II. 

DoppeUeiHger  acuter  Oatarrh  des    MiUelohrtB  tnU  Ansaiminlung   von  »ähem  Schleim 
in  beiden  Paukenhöhlen,    Paraccntese  der  Trommelfelle.    Luftdouehe,     Heilung. 

SehöHberger,  Sattlerxiieiater  ans  Menebarg^,  SO  Jahre  alt,  Ton  sehwttehlicher 
OonatHation,  blaücr  und  sartsr  Haut,  verlor  sein  bisher  Boharfbs  Gehör  nach  einem 
heftigen  Schnupfen  gegen  Ende  Februar  1866.  Die  Hörschwllche  steigerte  sich  in 
kuner  Zeit  bis  su  einem  gewissen  Orade  und  blieb  dann  unverändert  fortbestehen. 
Zu  Anfang  and  im  spätem  Verlauf  der  Krankheit  hat  der  Kr.  niemals  Schmerzen 
in  den  Obren  empfunden;  auch  subjective  Gbehörsempfindungen  waren  and  sind  nur 
gerioif  und  intemiiUirend,  vorfibergehend  stärker  bei  plötsliehen  Bewegungen  des 
Kopfea  und  beim  Anpressen  des  Unttriitefers  gegen  den  Oberkiefer.  Sehr  lustig  ist 
dem  Kranken  eine  Benommenheit  und  Schwere  des  ganaen  Kopfes,  besonders  in 
der  Stimgegend. 

Der  auerst  befragte  Arat  liess  nach  der  Eralhlung  des  Kr.  Ourgelungen,  Dia- 
phoreae,  Yesioatore  hinter  den  Ohrcm  in  Anwendung  sieben,  wie  es  schien,  ohne 
Erfolg. 

13.  März  t86ß^  Kr.  hart  die  Uhr  beiderseits  beim  Anlegen,  von  den  Warten» 
fortslitsen  aus  heller.    Die  Sprache  wird  relativ  gut  gehört. 

Sohnupfen  daeert  fort  in  geringem  Qrade«  Trommelfelle  beiderseits  stark  ein- 
geeunkeni  Am  rechten  scheint  in  der  Mitte  das  Promontorium  hindurch  als  gelblieh 
grauer  Beflex  aus  der  Tiefe;  am  linken  sind  mehrfache  abnorme,  stark  glänzende 
Lichtrefleze,  die  dadurch  entstanden  sind,  dass  einselno  Theile  der  Membran  tiefet' 
eingesogen  sind  und  sogar  mit  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  verlcjebt  er- 
scheinen. Nach  der  Luftdoscbe  durch  den  Cathcter,  die  recht»  antcr  starken  Bas- 
selgeräuschen  aber  in  breitem  Strome,  link»  nur  absatzweise  unter  quiekendem  Oe- 
rttaech,  besonders  bei  Bchluckbewegungen  eindrang,  war  die  Hörweite  für  die  Uhr 
sofort  auf  12'^  beiderseits  gehoben.  Die  Inspection  der  Trommelfelle  zeigte  unmit- 
telbar nach  der  Laftdusche  die  abnorme  Concavitüt  verschwunden,  dafür  am  linken 
Trommelfell  nach  hinten  oben,  wo  vorher  eine  sehr  stark  eingezogene  und  stark 
glänaende  Stelle  gewesen  war,  eine  conveze  Vorwölbung  des  Trommelfells  mit  gelb^ 
licher  Farbe;  am  rechten  Trommelfell  war  nur  eine  leise  Andeutung  einer  solchen  Cion- 
vezen  Aoswölbung  nahe  der  hinteren  Peripherie  bemerkbar. 

Obwohl  es  nicht  zNivBifelhaft  sein  konnte,  dass  in  beiden  Pauken- 
höhlen eine  reichliche  Menge  zShen  Secretes  enthalten  war,  nahm  ich 
Torlftnfig  Abstand  von  der  Paracentese  der  Trommelfelle,  in  der  Hoff- 
nung^» dass  es  gelingen  würde,  die  Entfernung  oder  Resorption  des- 
Beiben  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  su-  eraitleD. 
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Ord.t  B^vaUfknp.  Caldtnel  mit  JAlap«.  HlgHeiie  LuHdaMdie  durch  ^en  Cm- 
th«^r. 

Die  Hörweite  ging  vou  einem  X«ge  mm  nftohsten  alierdiuft  nur  weaig  surück, 
der  eingesfinkenc  Zustand  der  Trommelfelle  kehrte  aber  hartuäckig  wieder,  und  dio 
Menge  des  Secretes  in  der  Paukenhöhle  verminderte  sich  offenbar  gar  nicht  Auch 
war  die  Eingenommenheit  des  Kopf<^4  immer  wiedergekehrt  und  nur  auf  einige  Zeit 
uionittefbar  naoh  der  LttftduMhe  beseitigt. 

16,  MärM,  Beiderseits  Paracentese  des  Trommelfells.  Darob  dieselbe  entleeren 
sich  beiderseits  mehrere  Tropfen  einer  Kusserst  ailheni  bernsteingelben  Flöselgkeit. 
Rechts,  wo  die  blasenartige  Auswölbung  eingeschnitten  wurde,  halte  der  Kr.  gar 
keine  schmerzhafte  Empfindung  hei  der  Ojperation.;  links,  wo  eine  solche  AuawolbuQg 
nicht  bestand,  sondern  nur  eine  schwa4sh  convexe  Vorwölbung  an  der  hintern  Parthie 
des  Tronmielfells  nach  der  Luftdusche  sichtbar  blieb,  nur  kurz  dauernden  Schmers 
(2^3  Minuten).  Um  eine  voUstündigere  £nt)eovung  deaSecfetei  sh  ersielen,  Uess  ich 
die  Luftdusche  mit  Cathcter  folgen  und  machte  dann  Einspiitauiigen  von  Uinem 
Wasser  in  die  Gchöigl&nge. 

Entzündliche  Reaction  trat  gar  nicht  ein«  Am  folgend«»  Tage  (17.  Mira)  wmt 
ren  beide  Oeffnungen  nech  nicht  wieder  feit  v^rsobloiian.  .Bei  der  Loftdusohe  ent- 
leerte sich  aas  beiden  wieder  etwas  Flüasigkeit. 

1«.  Man.  BeiExp.  Yals.  dringt  dl«  Luft  »am  ersUn  Mal  in  die  rechte  Püeken- 
höhle,  in  die  Unke  nodh  gar  nicht  Punetioaadfibttng  beldeieeit«  fett  geeohloasen. 
IMs  liBke  Trommelfell  hat  «eine  stark  eingeaogene  Lage  ideht  wieder  eingenonunen; 
-die  abnormen  Lichtrefleze  sind  nicht  wieder  herrorgetreten.  Kopf  fini.  Qerilusche 
im  Ohr  unter  den  oben  g^annten  Bedingnncen  nidt  mehr  vothanden. 

19*  Märt,  Trotzdem  noch  immer  bei  der  Loltdusche  zShe  RasselgerJbuche  in 
beiden  Paukenhöhlen  hörbar  sind,  hat  der  Kr.  ein  nahezu  normales  Hdrrermögen.  Er 
yereteht  daa  leiaette  FKistem  in  14^  BnÜsmimg  abgewaadt,  «ach  mit  jedem  Ohr 
einzeln. 

28.  Mars,  Die  Besserung  hat  sich  rechts  Tollstfindlg  erhalien,  Tfnks  geringe  Ver- 
sehlechterung.  Wegen  Ansammlung  grösserer  Menge  von  Secret  in  der  Paukenhöhle 
wird  heute  abermals  das  linke  Trommelfell  punkHrt  und  danach  in  der  angegebenen 
weise  die  Paukenhöhe  mögliehst  Tollstttndig  entleert. 

4.  Aprü.  Der  Kranke  hat  die  Zwischenzeit  gleichmKssig  gut  gehört,  niemals 
mehr  subjective  Geräusche  wahrgenommen;  heute  hört  er  Flüstern  wie  am  19.  März, 
die'tJhr  heideratUi  über  U^*  weit.  Bei  Exp.  Ysls.  dringt  die  Luft  rechts  sehr 
prompt  ohne  Rasselgeräusche  in  das  Ohr,  links  nur  mitunter  und  nach  grosser  An- 
strengung. Auch  zeigt  das  linke  Trommelfell  immer  noch  in  geringerem  Grade  ein 
collabirtes  Aussehen.  Trotzdem,  wie  schon  gesai^t,  kein  messbarer  Unterschied  der 
Hörkraft  beiderseits.  Bei  PolUzer^s  Verfahren  dringt  die  Luft  bei  festem  Verschluss 
des  rechten  Ohres  jetzt  auch  ziemlich  leicht  in  das  linke;  darnach  ist  eine  Aus- 
gleichung der  restirenden  abnormen  Concavität  des  TrommelMls  mit  Sicherheit  zu 
constatiren.  Für  das  Hörvermögen  wird  dadurrh  kein  messbarer  Unterschied  her- 
beigeführt Nur  subjectiv  gibt  der  Kr., ein  OefHhl  yon  EtfUAehteraeg  im.Knken 
Ohre  an.  Bei  der  Luftdus^he  waren  links  keine  RasselgeräMSche  mehr  hörbar  und 
nach  derselben  auch  keine  derartige  convexe  Ausbuchtung  zu  entdecken,  wie  früher, 
die  jiuf  neuen  Flüsslgkeitserguä  In  der  Pauke  hätte  schliessen  lassen. 

Det  Kranke  iHrd  Entlassen  .mit  dem  Rathe,  dorch  Exp.  Valsatrae  für  dauernde 
Wegsamkeit  seiner  Tuben  Sbrge  ctt>  tl*gellr.  >•       >  /•. 


SCHWARTSB:'  Stud&eik  und  Beobaehtangen  etf«.  363 

Xfit  in  6o)chea  Fiül«ii  die  EntleeruBg  4ei  Üben  Schleiins  aai  der 
PaQkenhmiU  dorcb  die  Paraoentese  das  Trommelfelk  absolut  ooili-. 
wendig?  I488t  sich  nicht  erwarten,  dass  derselbe  aur  Resorption  ge-  ' 
langt  und  dass  auf  diese  Weise  eine  spontane  Heilung  eintraten  muss? 
Oder  gibt  es  nicht  i^enigstens  schonendere  Mittel,  bei  deren  Anwen- 
dung wir  dieselbe  Gewitsheit  vollständiger  Entleerung  und  Heilung 
haben»  ohne  4ass  es  nöthig  wird  >  au  einer  Operation  unsere  Zuflucht 
SU  nehmen,  vor  der,  so  unbed^tend  nnd  ungefltbrlich  sie  auch  an 
und  für  sich  sein  mag,  furchtsame  oder  unterständige  Kranke  stets 
erschrecken  werden? 

An  der  Möglichkeit  der  Resorption  solcher  Secretanhäufungen  ist 
wohl  nicht  zu  zweifeln,  wenigstens  bei  weniger  reichlichen  Mengen. 
Wfehtiger  fbr  die  Entfernung  derselben  als  der  Act  der  Resorption 
ist  aber  unzweifelhaft  die  Möglichkeit  des  mechanischen  Abflusses  nach 
dem  iScbluade  hin,  an  die  natürlich  Qur  zu  denken  ist,  wenn  die  Tuba 
leicht  durchgängig  und  das  Seeret  selbst  von  wenig  zäher  Beschaffen- 
heit ist.  Beides  war  hier  keineswegs  der  Fall.  Als  schonenderes 
Mittel  zurEntfecrung  könnte  die  Lüftduschc  betrachtet  werden.  Durch 
dieselbe  wird  ja  unzweifelhaft  die  Secretmassc  in  Bewegung  gesetzt, 
in  ihrer  Lage  verändert,  auch  wohl  zum  Theil  nach  hinten  in  die 
Zeüea  des  Warzenfortsatzes  geschleudert,  falls  dieselben  zugänglich 
und  nicht  selbst  mit  ähnlichem  Secret  erfüllt  sind.  Ich  kann  aber 
nicht  glauben,  dass  während  derselben  ein  nennenswerthcr  Theil  des 
Secretes  auch  durch  die  Tuba  nach  dem  Schlünde  hin  fortgeschafft  würde, 
und  zwar  nicht  wegen  der  ganz  immensen  Zähigkeit  desselben.^  In  un* 
serem  Falle  haben  wir  mehrere  Tage  die  Luftdusoho  in  Anwendung 
gezogen,  ehe  wir  zur  Pttraeentese  sehritten,  ohne  dass  es  uns  dadurch 
gelungen  wäre,  eine  Abnahme  der  Secretmengo  zu  erreichen.  Viel- 
leicht hätte  uns  dies  gelingen  können,  wenn  wir,  wie  wir  es  sonst 
vielfach  gethan  haben,  erst  durch  Anwendung  von  Dämpfen  von  Am- 
mon.  mur-  per  tubam  darauf  bedacht  gewesen  wären,  das  Secret  dünn- 
flüssiger  und  zum  Abfluss  geeigpeter  zu  machen.  Indessen  ist  dies 
stets  eine  langwierige  und  auch  schmerzhaftere  Kur,  die  man  in  ähn- 
lichen Fällen  passender,  wie  ich  hoffe,  stets  durch  die  Paracentese 
des  Trommelfells  ersetzen  könnte.  Wollte  man  daran  deokeny  die 
Resorption  oder  spontane  Entleerung  des  Secretes  abzuwaHon,  So 
wird  es  gut  sein,  sich  vorher  die  Gefahren  recht  klar  zu  machen,  die 
ans  dem  längeren  Vorbandensein  solcher  zäher  stagnirender  Secret- 
mengen  in  der  PaukenhöhW  dem  Ohre  für  seine  künftige  Leistungs- 
fähigkeit erwachsen  können.  
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I  Dies  sind  hauptsMchlidh  1)  die  £n(8tchung  abnormer  bindege- 
webiger Verwachsungen  (Adhttsioncn)  ewischen  den  Wandungen  der 
Höfale,  insbesondere  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinthwand,  oder 
sswischen  Wandungen  und  Gehörknöchelchen,  begünstigt  durch  die 
mechanische  Verklebung  dieser  Theile;  2)  Atrophie  des  Trommelfelles, 
dureh  die  dauernde  abnorme  Anspannung;  3)  bleibende  Verdickung 
der  Paukenschleimhaut  mit  verminderter  Beweglkhkeit  des  Apparates 
der  Gohörknöchelchcnkette.  Allen  diesen  Möglichkeiten  lässt  sich 
Yorbeugen  durch  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Secretes  dureh  Pa- 
racentese  des  Trommelfelles. 


Fall  III. 

Acuter  Catatrh  der  reckten  PaukenhölUe,    PafaeenJLut.     Heäung,    Oarie§  des  Mkcn 

FeUenbeiM. 

Hugo  Reischke,  2  Jahre  alt,  ans  Halle,  wurde  mir  am  ^8.  April  1S65  we- 
gan  einer  Erstlich  vemachllMigten  Ettemng  des  tinkaa  Ohrss  xttgtflUirti  die  nach 
Magern  entstanden  arar  und  bereits  ku  Carlee  n^t  Fadalislälunuag  fefUhrt  halta^ 
Da«  zweite  bisher  ganz  gesunde  Ohr  erkrankte  im  Laufe  der  Bebandlvng  ebenfalls 
und  zwar  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung.  Nachdem  die  sehr  besorgten  Eltern 
acht  Tage  eine  auffnll^^ndc  HörTcrschUxhterung  constatirt  hatten,  ohne  dass  das 
Kind  selbst  fiber  Sehmerz  im  zweiten  Ohr  geklagt  hätte,  fand  loh  am  Tromm^äl 
oine  gelbliche,  sackartige  Ausstülpung  nach  hinten,  aus  der  noh  bei  der  aofsiÜgett 
Inciaion  ^ige  Tropfen  schleimigen  Eiters  entleerten.  Etwas  kräftige  Injection  ^«o 
Salzwasser  kam  in  dun  Mund  un4  Nase.  Nach  5  Tagen  musate  die  Faraoeotese 
wiederholt  werden,  wegen  erneuter  convexer  Vorwölbung  nach  hinten.  Kräftige 
Injection  von  Zinklösung  kam  wiederum  in  Mund  und  Nase.  Dann  trat  keine  Re- 
tentlon  von  Secret  in  der  Paukenhöhle  mehr  ein.  Die  plötzlicke  Hörverschlechte- 
rung war  beseitigt  Da  ich  wegen  des  aweiton  Ohres  das  Kind  von  Zeit  zm  Zeit 
rf(gelroässig  wiederseiie,  so  konnte  ich  mich  von  derDaOer  der  Heilung  des  aweiten 
Obres  tiberzeugen. 


FaU  IV. 

Chronisefier  Üatarrk   beider  Paukenköhfen,    Subaeutt   Exacerbation  Unkt   rnffreicA- 
lieher  SeeteUntthäufuHg,    Pdnicsnte««.     Heilunf, 

Agnes  von  R.,  12  Jahre  alt,  aus  Halle,  litt  seit  6—8  Wochen  an  zunehmen- 
der f^chwerhörigkeit,  die  schmerzlos  und  ohne  Ohrensausen,  nach  einem  leichten 
Seiinupfen  aafgctreten  und  Anfangs  für  Zerstreuiheit  gehalten  wurde.  Vor  8  Tagen 
soU  im  rechten  Ohr  naeh  eiaem  plötzlichen  Khall  eine  wesontlicbe  Besserung  ein- 
getreten sein,  aber  nur  für  kurze  Zeit  Daa  Übrigens  ge<ittndb  und  blühende  Mäd- 
chen trug  schon  längere  Zeit  vorher  hypertrophische  Tonsillen,  durch  die  eine  Neig- 
ung zu  reddivirenden  Anginen  unterhalten  wurde. 

Hörweite  für  die  Uhr  beiderseits  V%**.  Leise  VTorte  wurden  in  S'  äbgewändt 
noch  verstanden. 
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Die  Tramme^Me  wMhieiM&  btideneÜB  lehr  stark  «iiigonuikeii,  dabei  Ton  mal- 
temQlaasy  wie  angebaocht.  Beideneito  trat  der  ganae  Hammergriff  wie  eine  adiarle 
Leiste  herror,  aa  deren  beiden  Seiten  die  Membran  abaobttMig  naeb  innen  ge< 
B]Muuit  war. 

Die  Scblttndröbren  waren  undorebgängig ;  das  Poi«s«r*Bcbe  Ver£abren  in  der 
gewöbnlichen  Weiae  effectuirte  nicbts.  Mit  der  Gompreesionspumpe  angestellt,  trieb 
es  endlich  nach  vielen  rergeblicben  Versnoben  anerst  reehta^  später  auch  links  die 
huh  binefn.  Danaeh  ersohien  die  abnorme  Coneavit&t  des  Trommalfells  ansge* 
glioben,  in  der  Umgebung  des  Hammergriffes  beiderteits  starke  Röthnng.  Die  Hör- 
weite für  die  Ubr  batte  sieb  danacb  yon  Vs^'  **^  ^'*  beiderseits  geboben.  Bei  der 
üblioben  Behandlung  besserte  sieh  das  HörvermÖgen  nor  langsam,  aber  dooh  an- 
nehmend. Als  die  P.  schon  8  Tage  in  Behandlung  gewesen  war,  stellte  sich  plöta- 
lich  ohne  bekannte  Veranlassung  (am  6.  Juli  1866)  Schmerz  im  linken  Ohr  ein, 
unter  geringen  Fiebererscheinungen.  Das  Trommelfell  zeigte  an  Peripherie  und 
Hammergriff  eine  starke  Injection,  im  hintern  untern  Quadranten  eine  gelbliche, 
blasige  Vorwölbnng,  die  bei  yorsiohiiger  Berfihrung  nicht  sohmerahaft  war.  Im  Ge- 
horgange  war  keine  Spur  von  Injection.  Durch  die  Paraoentese  der  yorgewölbten 
Stelle  entleert  sich  ein  Tropfen  atthen  Secretes  aus  der  Paukenhöhle,  bei  der  folgen- 
den Lufidusche  noch  mehr.  Sofort  trat  Erleichterung  ein.  Die  Oeffnung  war  nach 
4  Tagen  wieder  verschlossen.  Bei  der  Luftdusche  mit  Catheter  waren  noch  über 
14  Tage  Rasselger&usohe  in  der  linken  Paukenhöhle  hörbar.  Aber  zu  keiner  Zelt 
bildete  sich  zum  zweiten  Mal  jene  blasige  Vorwölbung.  Nach  SwÖchentllcher  Be- 
handlung war  die  Hörweite  R.  12",  L.  16'';  vier  WochBn  später  für  Lbr  und 
Sprache  beiderseits  normal. 

FaU  V. 

C%roMfeAsr  €bterr4  mit  3Si6arver«eAliifi.     SnbaeuU   Eataetrhaikm,     ParaeenUu  dm 
reeMn»  Trommn^fdim,  StUmg, 

Ernst  Klotz,  llJahre  alt,  aus  Halle,  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schwer- 
hörigkeit, die  sich  durch  kalte  Flussbäder  auffallend  verschlimmert  haben  sollte.  Hör- 
weite vor  dem  PD<its€r*schen  Verfahren  beiderseits  8/4'',  nach  demselben  2^';  vorher 
laute  Zahlen  in  15',    nachher  Flüsterzahlen  ebenso. 

Das  linke  Trommelfell  zeigte  ausser  der  abnormen  Impression,  die  durch  den 
Tubarverschluss  bedingt  war,  nichts  Besonderes.  Dagegen  war  am  rechten  Trom- 
melfell nach  hinten  eine  sehr  grosse  eingesunkene  atrophische  Stelle,  resp.  Narbe 
früherer  Perforation,  die  sich  durch  PoUtzer's  Verfahren  jedesmal  au  Niveau  des 
übrigen  Trommelfellrestes  erhob,  dann  aber  schnell  wieder  in  ihre  frühere  Lage 
Borücksank.  Der  vordere  Theil  desselben  Trommelfells  zeigte  sich  verdickt,  weiss- 
lich.  Bei  der  üblioben  Behandlung  schnell  zunehmende  Besserung.  Eines  Tages 
plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  Schmerz  im  rechten  Ohre.  Die  Untersuchung  am 
näehaten  Tage  zeigte  nach  hinten  unten,  da  wo  die  grosse  Narbe  früher  zu  sehen 
war,  eine  blasenartige  Vorwölbung,  hellgelblich,  nach  unten  sackartig  ansgestülpt. 
Die  Paracenteee,  die  wegen  des  wiederholten  Naehgebens  der.  Blase  unter  der  Mes- 
serspitze nicht  ganz  leicht  war,  entleerte  etwas  Flüssigkeit  Danach  war  die  bla- 
sige Stelle  faltig  zusammengefallen,  auch  die  gelbe  Farbe  verschwunden.  Wieder- 
holung 'der  Incision  wurde  nioht  nothwendig. 

Maeb  fiwt  8monatlieher  Balnnttang  wurde  der  Knabe  gebeill  entlassen.  8  Mo- 
nate apiter  baMe  tob  CMqgenheit  ihn  wiaderzUMben  wegen  einer  dühuen  Otttis 
Anaiv  L  OäNaaailkaaiflb  IL  B«.  ^^ 
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exl  lidiattni.  Sie  Wurde  oonpirt.  Nilob  flirem  JMäHatl  kdonie  leb  «rfeli  ▼oa  der 
Diitettitaftigkeit  der  voijKhrigen  Knr  übemeugen.  TVots  der  tiseb  wie  vor  groseea 
Atrüphifobeb  fttalle  im  reobtMi  Tn>mtti«l£eU  war  ei&  weeenHielier  UntarMl^ed  io  der 
H5rkrait  beider  Obren  nicbt  an  coostatiren. 

PaU  VI. 

Chtoni9€k&t  Oatmrrh   der  FaukehMhien  mU  reUhUehor  adOemminkäii^fm^g,    Pmaem-^ 
um  Mdw  2Vpi— nydk>    JSMuii^. 

21./6.  05.  Bertha  Voigt,  10  Jabre  alt,  soll  seit  4  Jahren  schwerhörig  sein. 
Das  Leiden  begann  allmftlig ;  mitunter  hatte  sie  Schmerzen  und  pfeifende  Geräusche 
in  den  Obren. 

Neben  hypertrophischen  Tonsillen  und  sehr  yerdickten  Gaumenbögen,  chroni- 
schem Nasencatarrh  finden  sich  die  Halsdrüseu  überall  geschwellt  Das  Athmen 
geschieht  mit  offenem  Munde.  In  dem  einen  Gehörgang  findet  sich  ein  vermuthlicb 
seit  langer  Zeit  vorhandener  kleiner  Stein,  eingehüllt  in  Cerumen.  Derselbe  hatte  keine* 
Beschwerden  yerursacht.  Die  TrommelfelU  sind  auf  beiden  Seiten  stark  eingesunken, 
mit  ausgedehnten  {itro(>biBchüu  Stellen.  Nach  dem  Pu^ftodr^sehen  Verfahren  aeigt 
sich  der  Collapsus  der  Trommelfelle  yersch wunden ,  statt  dessen  beiderseits  eine 
<ackartiyt  Autatül^^ung  des  Trommelfells,  die  gegen  Berührung  mit  der  Sonde  nicht 
im  geringsten  empfindlich  war. 

Hörweite,  beiderseits  Vt'i  besserte  sieb  durch  Politzer^ a  Verfahren  nur  auf 
L.  \y%"i  R.  4".  Nachdem  6  Tage  laug  täglich  dieses  Verfahren  angestellt  war 
unter  gleichzeitigem  Gebrauch  der  Nasendusche  und  Gurgelungeu  von  Jodkalilöaur.g, 
ohne  dass  dadifrch  eine  progressiv  fortachreitende  Besserung  (die  unmittelbar  nach 
PolUxer^  Verfahren  erzielte  Besserung  hielt  sich  nie  24  Stunden,  sondern  war 
diam  wieder  auf  das  (viprfiiii^ich«  Maaas  bcrabgesuak^)  enüelt  n^atden  kowate, 
wurde  am  27.  Juni  die  Paraeei^teae  dei  ¥mMen  Tiomnelfelles  vorgenommen.  Es 
entleerten  sich  mehrere  Tropfen  eitrigen  Schleimes.  Am  nächsten  Tage  war  die 
künstliche  Oeffnung  schon  wieder  geschlossen  und  well  durch  PolUze^%  Verfahren 
abermals  eine  sackartige  AuswÖIbung  am  Trommelfell  nach  hinten  unten  sichtbar 
wurde,  so  wurde  sofort  sum  zweiten  Mal  paracentesirt.  Diese  Oeffnung  wurde  durch 
tägliche  Injeotionen  u.  s.  w.  erhalten  bis  zum  9.  J'ufi.  Dann  war  sie  fest  verschlossen. 
Am  3.  Juli  war  die  Paraeentese  auf  der  zweiten  (^eite  gemacht  Hierbei  entleerte 
sich  erst  von  dem  Secret,  als  ein  kräftiger  LufUtrom  durch  die  Tuba  getrieben  war. 

Am  9.  Juli  waren  beide  Oeffnungen  geschlossen.  DteHSrkraft  war  nicht  mehr 
wechselnd,  sondern  gleichmassig  gut,  und  awar  für  die  Ühr  ti,  Xt**.  R.  ^*'.  Wäh- 
rend Anfangs  nur  laute  Zahlen  auf  15'  abgewandt  gehört  und  nsohgesprocbeii 
wurden,  jetst  ebenso  Flüsterzahlen. 

Am  12.  October  desselben  Jahres  Überzeugte  ieb  mich  von  der  Dauer  dieses 
Erfolges. 

i'aU  VII. 

OhronUcher  Catarrh  der  Paukenhöhlen   mä  reickUeher  Schleknanhihtfmig,    Paraeen- 
tese de»  rechten  Tromme^feUei, 

«1./6.  6ft.  Minna  Voigt,  7  Jakr  all»  «^Weiler  der  ^rigaot  hatte  ete  gana 
ähttlMies  L^en,  <tea  aber  erst  ieü  1  Jäte  boMertdHur  gewesaa  seift  iolL    Jksuh 

''•l  Ml        ..  .     ...    ...      ., 
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di«M6  Ktftd  hM  kyportropUioheTontllleii,  ohraatockAn  Minvplsn,  dtm  etee  dtftaM 
Broaohitis. 

Die  Trommelfelle  boten  beiderseits  gans  gleiches  Bild  dar;  sie  glftnxten  stark  divck 
Cholestearinaoflagerungen  und  waren  in  der  hintern  HiUfte  convex  vorgewölbt,  offen- 
bar partiell  atrophirt,  bes..  links.  Die  Hörweite  betrug  R.  P/t 'S  L-  Vi''-  ^^  ''«^^^ 
wurde  die  Operation  vorgenojamen,  um  festzustelltt,  ob  etwa  ohne  dieselbe  links 
auch  ein  annmicmd  gleictier  Rd^g  su  endilen  war.  Da«  £ndi«fillt«t  aprack  ent- 
schieden dagegen.  Nach  4wöchentliober  Behandlung  (18./7.  66.)  betrug  die  Hörweite 
R.  16  "  L.  6". 

Ausser  der  rechtseitigeu  Smal  wiederholten  Function  und  dem  Poillser*sehen 
Verfahren  brauchte  dasJKind  die  Nastndusobe,  innerlieh  Ammon.  motiat  —  Adstringi* 
rebde  Injaotlonen  reohti. 

Am  Öchluss  der  Behandlung  war  auch  auf  deor  nicht  paraoent«airten  Saite  aiae 
Vorwölbung  am  Trommelfell  nach  Pot.'s  Verfahren  nicht  mehr  bemerkbar,  vielleicht 
ein  Beweis,  dass  sich  die  Menge  des  in  der  Paukenhöhl 3  zurückgehaltenen  Secretes 
wesentlich  verringert  hatte.  Jedenfalls  blieb  *der  Erfolg  hier  sehr  merkbar  snriick 
gegan  die  andere  Seite. 

Am  19«  Oelober  dcseelbea  Jabree  wurde  die  P.  wieder-  vorgeetelU  und  con- 
statirt,  dass  in  der  gansen  Zvischenaeit  das  Qehör  gleichmXseig  gut  geblieben  war. 
Die  Bronchitis  war  beseitigt,  der  Schnupfen  unter  dem  Fortgebrauch  der  Nasen- 
dusche sehr  gebessert 


Pau  vm. 

OhrfmUeher  Catatrh  mtt  Seeteianhäufunff  in  der  Pavhe  und  chronUehef  BntBÜndun^ 
da  reehtm  TtiHimulfslUi,    Pmraemieie  ds$  Imktn  Ttomme^eU^. 

22./6.  66.  Johanne  Elitssch,  6  Jahre  alt,  aus  Halle,  seit  etwa  l  Jahr 
schwerhörig  in  wechselndem  Orade ;  in  leteter  Zeit  häufig  rechtseitiger  Ohrschmers. 
Leidet  an  ehroniseher  Bronehltle,  deren  Hattniokigkelt  verdKokUg  wer  Hörweite  lii 
die  Uhr  beidei^eits  2'';  kerne  Beaeerung  durch  Po<<lser*s  Verehren.  Das  rtehts 
Trommulfell  ist  plan,  ohne  Glänz  und  Lichtkegel,  mit  erweiterten,  stark  gefüllten 
HammergefUsaen ;  das  <tnke  zeigt  eine  blasenartige  Vorwölbung  hinter  dem  Hammer- 
griff. Am  86/6.  wurden  duteh  die  Paraeentese  links  einige  Tropfen  gallertartigen, 
äusMta«  lihen  Behlefsiee  aus  der  Faakeiihfthle  entleert.  PoMsei*'«  Verlkhren  vera» * 
sMhte  ein  lautes  PerforatiooegcrKaieh  und  förderte  noeb  meht  Seeret  in  de«  Oe* 
hörgang.  Die  in  den  nttehsten  Tagen  folgende  Otorrhoe  wurde  in  gewohnter  Weise 
behandelt.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Oeffhung  wieder  geschlossen. 
Um  kurz  zu  sein,  unterlasse  ich  die  Angabe  der  sonstigen  Behandlung.  Wieder- 
holung der  Paraoentese  wurde  nicht  nothwendig. 

Nach  2monatlioher  Behandlung  war  das  Qehör  gleichmXssig.  und  hatte  sieh 
rechit  für  die  Uhr  auf  16'',  linkt  auf  6''  gebessert 

So  sehr  ich  fllr  tthnlkhe  Fälle  die  Paraoentese  empfehlen  kaoo, 
bei  denen  also,  um  dies  noeh  einmal  besonders  hervorzuheben,  die 
Menge  des  angesammelten  Secretes  so  bedeutend  sein  moss^  dass  eine 
blasen-  oder  sackartige  Ausstülpung  des  Trommelfells,  besonders  dMt* 
lieh  nach   der  Luftdusche   mit  dem  Catheter  oder  dem  PoZtte^r'schen 

la« 
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Yer&hreiif  erkennbar  bt,  «0  verwerfe  ich  dieselbe  andrerseits  Ar  alle 

Fälle  geringerer  Ansammlungen  schleimigen,  K&ben  Secretes  in  der 
Paukenhöhle,  wie  es  sich  in  Folge  chronischer  Catarrhe  auch  bei  Er- 
wachsenen häufig  vorfindet. und  sich  bekanntlich  Ißicht  durch  Auscul- 
tation  des  Ohres  erkennen  läaat. 

Es  ist  bekannt,  wie  hartnäckig  auch  diese  Form  des  chronischen 
CätaiThs  mit  vorwiegender  Secretion  oft  gegen  die  übliche  Therapie 
ist  Man  ef^ielt  wohl  vorübjBrgehende  Besserungen,  besonders  durch 
AjnwandAing  von  Salmiakdämp&n  und  adstringirende  Eünspritzungen 
per  tubas,  aber  nach  kurzer  Zeit  stellen  sich  die  Rasselgeriinsche  im 
Ohre  wieder  ein,  ssum  Beweise,  dass  die  Secretanhäufung  wieder  da 
ist,  dass  die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  fortdauert.  In  früherer 
Zeit  habe  ich  au^h  in  solchen  Fällen,  wenn  mich  sonst  Alles  in  Stich 
gelassen  hatte,  die  Paracentcse  versucht^  bin  aber  gänzlich  davon  zu- 
rückgekommen, weil  1)  die  Flüssigkeit  sich  nie  durch  die  Oe£fiHing 
entleerte,  vermuthlich  wegen  ihrer  grossen  Zähigkeit  und  geringen 
Menge,  2)  mehrfach  in  solchen  Fällen  ungewöhnlich  heftige  Reactions- 
erscheinungen  nach  der  sonst  so  unschuldigen  Paracentese  eintraten, 
lebhafte  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  leider  auch  mehr- 
mals wesentlicher  HörverschlechterAng.  In  einem  Fall  zog  sich  die 
Entzündung  derartig  iu  die  I^iänge,  dass  der  freilich  sehr  reizbare  Kr. 
sechs  Wochen  lang  fortwährende  Schmerzen  liti  und  nicht  im  Stande 
war^  seinem  Beruf  als  Bahnhofs -In^pcctor  zu  genügen,  und  nahe  da- 
ran war,  mich  gerichtlich  zu  verklagen,  weil  iclx  ihn  angeblich  ohne 
sdne  förmliche  Einwilligung  j^geschnitten^  hätte. 

Was  die  Ursache  der  ganz  ungewöhnlichen  Heftigkeit  der  re- 
activen  Entzündung  in  diesem  Falle  war,  weiss  ich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  §agen.  Jedenfalls  scheint  es  mir  nicht  ein  zuTälliges 
Zusammentreffen  einer  subacuten  Ezacerbtttioa  seiner  ohr(misohen  Entp 
Zündung  mit  der  Incision  des  Trommelfefts  zu  sein,  weil  ioh  ähnlidie 
Erfahrungen,  wenn  auch  weniger  traurige  und  beängstigende,  unter 
augenscheinlich  ähnlichen  Verhältnissen  wiederholt  gemacht  habe. 


Von  narbiger  Verwachsung  der  Ohrtrompete  an  ihrer  Rachen- 
nobUndung  habe  ich  bisher  nur, «in  Beispiel  erlebt,  dem  fi^ch 
aueh  noch  die  bestätigende  Section  fehlte^  In  diesem  Fall  besserte 
die  Paraeentese  des  Trommelfells  sofort  und  erheblich  das  HOrver- 
mOgin. 
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I^U  IX.  «1 

Bfiehtnpeiehioüre.    Ozaena,    Oetehwur  a\jiS  ^^^^  reckten  Trommelfell,    Beilung  mit  Ver- 
waehiung  des   linken  Ost,  pharyng.  tuhae,    Paraeentete  des  Trommelfells  mit  Erfolg, 

Amalio  D.,  26  Jaiure  »li,  itellte  floh  mir  am  16.  Oetober  il865  Tor.  Behon 
seit  4Vs  Jahren  i^oUte  sie  intermittirendea  Sausen  in  den  Obren  ^spürt  haben,  iil- 
dessen  erst  seit  "6  Monaten  eine  auffallende  BörTerschlechlening  bemerken,  •  die 
unter  versUrktem  Sausen  und  Sehmersen  in  den  Ohren  bi«  in  die  letalen  Tage  zn* 
genommen  habe.  Racbengeschwüre  mit  paitieUer  Zentönng  des  weichen  Oanmeoe 
and  theilweiser  Anlöthung  des  linken  hintern  Ganmenbogens  an  der  l^intem 
Schiandwand,  Ozaena  mit  hochgradiger  Yerengerang  beider  Nasenlöcher.  Narben 
von  geheiltem  Lapos  im  Gesichte  sprachen  für  eonstitutionello  Syphilis,  trotzdem 
die  Möglichkeit  der  Infection  hartn&ckig  bestritten  wnrde. 

Die  Taschenuhr  hörte  P.  beiderseits  beim  festen  Anlegen  an  die  Ohrmuschel, 
beiderseits  sehr  deutlich  Tom  Proc.  mast. 

Das  rechte  Trommelfell  zeigte  sich  entzündet  und  nach  oben  mit  einer  hell- 
gelben Borke  bedeckt.  Nach  Erweichung  und  Abhebung  derselben  erscheint  ein 
oberflächliches  Geschwür  des  Trommelfells.  Das  linke  Trommelfell  ist  sehr  stark 
eingesunken  (▼ermehrt  concav),  'grauweiaslich ,  ohne' Zeichen  frischer  Entzündung. 
Die  Verengong  der  Nasenlöeher  war  so  erheblich,  dass  es  vorläufig  unmöglich  er- 
schien, auch  nur  den  dünnsten  Catheter  in  die  Nase  einzuführen.  Das  Politzer'^Bche 
Verfahren  (entsprechend  modificirt)  trieb  die  Luft  subjectiv  nur  in  das  rechte  Ohr, 
bessierte  aber  beiderseits  um  etwas  das  Hörvermögen  und  zwar  Rechts  auf  1"  fSr 
die  XHir,  LMt»  auf  Vt''. 

Dia  Besiehtigang  des  linken  Trommelftlls  nach  dem  PoHtst^^gaheh  Yeifahren 
■eigte  den  vorher  vorhandenen  GoUapMs  der  Membran  aufgehoben. 

Therapie:  Solnt  hydrarg.  mar.  eorr.  gr.  ij  ad  Jviij  zumGhirgeln  and  Eibslehen 
kl  die  Nsjw.  Das  Ulons  des  rechten  Trommelfells  wird  jeden  Tag  mit  S<^t  ai^. 
nitrici  gr.  X  ad  Ij  bepinselt.  Zar  Erweiterung  der  Nasenldeher  trügt  die  Krsnke 
Nachts  abwechsend  in  denselben  ein  keilförmiges  Btück '  Pressschwamm.  — .  Zorn 
inneriiohen  Gebiaiach  Kalium  jodatum ,  9mel  tSgiich  6  Graa.  Häufige  Wlederholong 
des  PoZifs«f*schen  Verfahrens,  bis  es  möglieh  aein'wVd,  den  Catheter  eiiksuführen. 
Bei;  dieser  Thersfue  heuten  die  Raohengeschwüre  md  das  Geschwür  des  rechten 
Trommelfelles  sehr  schnelL  Das  letotere  inrar  schon  nach  wenigen  Tagen  veniarbt,  die 
ersteren  fast  vollständig  nach  18  Tagen.  Nur  einmal  war  vorübergehend  Sohmoni  im 
linken  Ohr,  Ohfenaausen  gar  nicflt  meiur  empfanden  worden.  Das  linke  Trommelfell 
eollabirte  sehr  hartnäckig  trotz  der  häufig  wiederholten  Luftdusche,  iie  schon  vom 
4.  Tage  der  Behandlung  an  mit  Hülfe  des  Oatheters  möglich  gewesen  war.  Do^ch 
letsteren  war  die  Luft  in  die  reehie  Paukenhöhe  jedesmal  sehr  gut  und  in  breitem 
Strom  eing«droagen,  in  die  lisike  trota  riehtiger  L«ge  des  Instrumentet  dagegen  stets 
nn.  absataweise  nnd  in  dünaem  Strome^ 

Dass  aber  nothwendig  etwas  Luft  in  das  linke  Mittelohr  gedrungen  s^  mppsvte 
und  bei  der  Aoscnltation  eine  TänscbiiMV  unmöglich  stattgefunden  hl^b^<  ^konnte, 
warde  doreh  die  jedesmal  nach  der  Luftdusche  au  beobachtende  Krümmungvvei'lnde- 
T^ng  des  Trommelfelles  mit  Gewissheit  nachgewiesen.  Ich  bemerke  dies  ausdrück- 
lioh,  weil  nachher  snzufnhren  sein  wird,  dass  nach  völliger  Hedlang  der  Bachen- 
geschwüre eine  solche  Verengung,  resp.  VerschHessung  der  linken  Tuba,  eintrat, 
dasa  es  u»m{(glich  waide,.aQf  irgend  eine.  Tfeise  a99)^  |iur .  einsi  ,8pur  ifQU/^Luft  in 
die  Unke  Paukenhöhle  htw^inw^b^pingsiv  i     ,',.<.    ^      .       t  /  -.^ 
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Die  Hörweite  für  die  ULr  betraf  am  M.  Oetober  Tor  Luftdiudie  R.  5",  L. 
2V|'';  Am  95.  Oetober  R.  1(",  U  8'',  nach  Lnftduwhe  an  denwelben  T«(|^e  R.  U'U 
L.  4". 

Am  7.  November  ist  ein  neuen,  flaches,  aber  langes  Ulcus  am  linken  Gaumen- 
bogen  eatstandea,  naehdem  leh  die  Patientin  swel  Tage  nfeht  geseben  hatle.  Seit 
heute  Morgen  links  wied^^r  Klingen.  H&rweite  Mr  die  Uhr  ror  LofMusehe  R.  15'', 
L.  0,  nach  derselben  R.  B4'S  L.  4'^ 

(k^i  Wegen  eingetretener  Diarriioe  nusi  JodkaH  anagesetst  weiden;  Fortg«- 
braneh  der  Onigelnng  mit  BubHmatiSmmg. 

Am  11.  November  hat  steh  die  Hörweite  des  ÜDken  Ohres  (3")  erhalten,  trota- 
dem  der  Collapsus  des  Trommelfells  wiedergekehrt  Ist.  Kein  Sausen.  Rechts  ist 
die  HOrkraft  seit  lilngerer  Zeit  gleiehmlsslg  gut. 

Am  1,  Deeember,  Die  P.  hörte  die  Zwischenzeit  aof  l^eiden  Seiten  gleichmiasig 
gut,  sprach  Flüsterzahlen  auf  16' Entfernung  abgewandt  sicher  nach,  horte  die  Uhr 
beiderseits  15"  und  konnte  in  Besug  auf  ihr  Ohr  für  naheau  völlig  geheilt  betrach- 
tet werden.  Im  Schlünde  war  Alles  geheilt  bis  anf  eine  unbedeutende  Rhagade  an 
der  linken  ^eite  der  UtuU;  die  Ozaena  war  TollstiMidig  beseitigt  Ich  empfahl  der 
K^  sich  noch  eine  Zeit  laug  einen  Tag  um  den  andern  mit  Sablimatlösung  an 
gurgeln. 

Am  10.  Fekruar  1866  sah  ich  die  P.  wieder.  In  der  Zwisehenaeit  war  dieBiör- 
kraft  des  rechten  Ohres  dauernd  gnt  gebliebeu;  die  linkseitige  Besserung  halte  sieh 
dagegen  nur  14  Tage  erbalten,  um  von  da  ab  einer  Yersohtohiemog  Plats  an 
machen,  die  bis  lu  einem  gewissen  Orade  hin  zunahia,  um  dauu  oooitanl  au  biaiben. 

Uhr  R.  9',  L.  </|'^  Vom  Warzai.lbrtsali  beidaiaeili  gleieh  goJt  Oia«ia  und 
Pharyngitis  uloerssa  sind  aidkt  reeidiviii.  tk  gelang  «nf  keine  Welse,  Lafk  in  die 
Umke  PaukeahShIe  zu  treiben;  troUdem  der  Catheisr  den  Odiible  nach  in  danelben 
Lage  war,  wie  Mher,  wo  der  Lafktrom  awar  mit  einiger  flehwierfgkeit,  aber  doeh 
•iolier  tum  Theil  hineiadfai^.  Bei  der  pharyagoeoopisolien  Untenuehnng  gelang  es 
iaeht,  eine  Ansieht  des  Ost.  pharjrng.  der  Unken  T«ba  s«  bekommen,  hanpfcsilehlkh 
wagen  der  narbigen  Ycnsiehong  dea  Areas  pa]a4o«pliarjngaus  sin.  und  der  nage- 
wdhnliehen  Enge  des  Nasenrachemawns. 

Am  13.  MSr%  kam  dieP.  wieder  mH  der  Bitte,  doch  noeh  einmal  zu  versachen, 
ob  ihr  links  niehts  mehr  au  nutzen  sei.  Das  rechte  Ohr  war  unverlndert  gut  ge- 
blieben. 

IMa  Hörweite  für  das  linke  Ohr  war  wie  trAter  V»''  A'  ^  ^r-  ^^  Trum- 
melfeU  erschien  ebenso  eoilabirt  wie  früher,  aaeh  naeh  ▼ergeblleiier  Anstetlimg  des 
PoÜteer^ehen  Yersuches  mit  festem  Versohlnss  des  rockten  Ohres  und  naeh  langen 
^rgebltchen  VersucAien  die  Tuba  au  oatheterlsiren. 

Wegen  des  Jetat  gesunden  zweiten  Ohres  wollte  ioh  mich  nleht  gem  zur  Ope- 
ration entschliessen.  Doch  wünschte  die  P.  dringend  einen  Vetaueh  und  so  Keas 
ieh  mieh  überreden. 

Der  augenbliekliehe  Erfolg  der  nacfc  hinten- unten  Torgenommenen  Paracentese 
dou  Trommelfells  beatHrkte  mich  in  der  Annahme  der  Verwaehsung  der  Ohrtrompete. 
8tth(fectiT  hatte  P.  sofort  danach  das  Oefllhl  der  Erleichterung  im  Ohr.  Fftr  die  Uhr 
messbar  hat  sich  die  Hörweite  von  Vt"  «tf  B"  gehoben.  Flfistertahlen  aof  lA' 
Entfernung  werden  bestimmt  gehHrl 

Nach  der  Punetiott  Tersuehte  ich  noehmal,  ob  die  Lufldusche^  mit  besserem  Er- 
folge wie  TOT  derselben  Torsanahnea  sei,  aber  TetgabUeh. 


O^  bei  4er  PiMriMeole«f  elopf1^ldelM  Scbmerp  mtff  kMni  imWen^ten^  und 
von  r«i|  ragftnbUoUielier  Daoer.  Cäae  ent»ftndliche  Reeetion  trat  »«cht  ein,  Düe 
i^iiffall0D4e  HörverbeMeroiv  blieb  drei  Tege  liuig  conetand  daw»  stellt«)  sieb  mit 
dem  WiederrerseUiwa  der  Oefirapg  der  alte  Hönneland  wieder  ein.  Za  eingreilio- 
dereu  Operattoneverfabres,  die  mim  Zwecl^e  baben  folltan,  die  Hertteiliinf  einer 
MHbmim  Oefowg  im  Tronmel^l  anaoatrabeu,  lag  bei  der  aniMilianideiiNonnalitjit 
dai  anderen  Obree  bein  Qnmd  Tor. 


Bei  totaler  und  sonst  unheflbarer  Verdickung  des  Trommelfelles, 
wo  die  Operation  in  der  Absicht  empfohlen  und  gemacht  wurde,  um 
die  ZuJ^timg  und  Au&^hme  der  Schallwellen  zu  erleichtern,  ist  aus 
den  früher  angiegebeBen  Gründen  wenig  Aussieht  auf  Erfolg.  Die 
trotsdem  gOasligen  firfolge  der  neuesten  Zeit,  die  von  PkMpeamx  ^)  in 
Lyon  und  Jos.  Oruber^  in  Wien  veröffentlicht  wurden,  ermunterten 
mich  s^xi  neuen  Operationsversuchen.  Ich  stellte  mir  vor.  dass  trotz 
der  ev,  vorhandenen  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  de»  Steigbügel^, 
die  etwa  gloichoeitig  neben  der  totalen  Verdickung  des  Trommelfells 
alt  eigentUehe  Ursache  der  wesentlichen  Höratörung  anBimehmen  ist, 
doch  vielleicht  eine  geringe  Hörverbesserung  durch  die  Operation  mög- 
lich sei,  weil  die  Schallwellen  sich  nicht  erst  am  Widerstand  des  ver- 
dickten und  unnachgiebigen  Trommelfells  abschwächen,  sondern  ohne 
Intensitätsverlust  durch  die  künstliche  Oeffnung  auf  den  Pusstritt  des 
Steigbügels  einwirken  können.  Leider  entsprachen  die  Erfolge  dieser 
Erwartung  bisher  nicht  und  ich  kann  daher  in  dieser  Beziehung  nur 
von  negativen  Resultaten  berichten.  Ich  ftige  die  Geschichte  eines 
dieser  Falle  hinzu. 

Fall  X* 

(^roniicher  Catarrh   dfr   Paukenhöhle   mU  wahr§eh0inlieher    abnormer   Fixation  df 
Steighügela.    Totale,  hoch^adige   Verdickung  de*  Trommelfelles.    Exeiiion  eine»  Trom- 

meJfelXsiueke»  ohne  Urfolg, 

19./7.  68.  Gerichts-Actaarina  A.  aus  Eieleben,  etwa  30  Jahre  alt,  war  link»  an- 
geblich Ton  frühester  Kindheit  ai^  taub,  re^hU  schon  seit  langen  Jahren  zunehmand 
schwerhörig.  \a  der  Schulzeit  soll  die  rechtseitige  H5r8t()riiQg  noch  so  unbedeutend 
gewesen  sein,  dasa  er  trot;  dej  linkseHigeo  Oehörloaigkeit  kaum  gewusst  haben 
will,  dasa  <^r  sohwerhöreud  war.  1860  soll  plötzlich  eine  wesentliche  Verschlechte- 
rung dps  rechten  Ohres  eingetreten  sein,  gegen  Ende  t862  abermals.  Vor  einiger 
Zeit  gri^  spontan  eine  kleine  Besserung  auf  einige  Tage  Plata. 

Der  P.  ist  stark  kjphotisch,  hat  einen  unvtrhttltnissmiUsig  grossen  Kopf,  leidet 
an  Em^hysema  palmonnm. 


t)  J)iam  Affphiv  Bd.  a  pv  ft& 
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Bei  der  enten  Untemclmiig  war  eine  Yerttliidlgiiiig>  durcb  die  Sprache  nur 
mit  grosser  Anstren^ong  and  MühMmkeit  möglich.  Die  Uhr  hörte  er  niigendi  mehr, 
auch  nicht  die  Stimmgahel  a  an  Kopf  nnd  ZIhnen.  Die  (M?)rginge  xeigten  sich 
sehr  trocken  nnd  weit.  Die  Trommelfelle  beiderseits  papierweiss,  gianslos,  ohne 
Lichtkegel,  sehr  verdickt;  das  rechte  abgeflacht,  das  linke  mit  stark  Torspringendem 
Proo.  breris  nnd  abnorm  einwärts  gesogenem  Hammergriff.  Bei  der  Berührnng  sind 
beide  Trommelfelle  ausserordentlich  wenig  empfindlich,  das  linke  fllhlt  sieh  nndn- 
stisch,  hart  an.  Beide  Tnben  sind  dnrchgftngig ;  durch  die  Unke  dringi  tfn  breite- 
rer Lnflstrom  in  die  Pankenhdhle  als  dqrch  die  rechte.  In  der  rechten  Paoken- 
hiHüe  sind  sparsame  Rasselgerlnsche  hörbar« 

Nur  das  rechte  Trommelfell  wurde  perfbrirt,  ohne  dass  dadurch  eine  HSrrer- 
bessemng  erxielt  wurde.  Durch  die  Oefihnn^  des  Trommelfells  war  die  Tcrdickte, 
weisse  Auskleidongsmembran  der  Paukenhöhle  sichtbar;  die  Sehleimhautplatte  des 
Trommelfells  selbst  seigte  sieh  auf  das  4fache  und  mehr  Terdlckt 

Am  4.  Tage  war  die  gemachte  Oeffnuag  rerheilt  Durch  längere  Anwendnng 
Ton  warmen  WasserdKmpfen  mit  Zusata  von  Aether  acetious,  die  der  P.  sich  selbst 
durch  den  Catheter  einxnpressen  erlernt  hatte,  trat  später  trotz  der  anscheinenden 
Hoffnungslosigkeit  des  Falles  eine  entschiedene  Besserung  des  rechten  Ohres  ein, 
freilich  nur  für  einige  Monate.  Die  erste  Untersuchung  hatte  stattgefunden  am  19. 
Juß  1868.  Am  16.  Härs  1864  oonstatirte  ich,  dass  der  P.  rechts  mittellante  Zahlen 
in  2-^S'  bestimmt  hörte  und  nachsprach,  einer  Eimelhaltnng  bei  langsamem  Spre- 
chen in  1'  Entfernung  ohne  Schwierigkeit  folgen  konnte.  Dies  war  eine  wesent- 
liche Erleichterung  gegen  früher.  Gegen  Mitte  Juli  1864  trat  wieder  eine  rapide 
Yerschleobterung  ein. 

Nicht  glücklicher  bin  ich  bisher  in  den  Erfolgen  gewesen,  wo 
ich  die  fizcision  eines  TrommeJfellstQckes  vorgenommen  habe  bei  ad- 
bttsiyer  Entzflndung  der  Paukenschleimhaut,  bei  alten  bindegewebigen 
Verwachsungen  des  Trommelfells  mit  der  Labjrinthwand  der  Pauken- 
höhle. Auch  in  solchen,  sonst  in  der  Regel  ganz  hoffnungslosen  Fallen 
behauptet  J.  Oruber  geringe  Besserung  des  Hörverroögens  durch  die 
Operation  ersielt  zu  haben.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1864.  No.  13.  16.) 

Fall  XI. 
Symehie  ds«  Trommeff^ü*  m«  der  LohyrUahwehd  der  PavhenköhU.   Perforation 

ohne  Erfolg, 

18./6.  65.  Heinrich  Voigt,  27  Jahre  ait,  Maschinenmeister  aus  Stassfnrt^ 
Von  schwttchlicher  Constitution,  ist  schon  seit  Jahren  tauh  auf  dem  rechten  Ohr, 
will  dagegen  bis  vor  4  Monaten  sehr  gut  mit  dem  linken  geh5rt  haben.  Um  jene 
Zeit  ist  nach  einer  Durcbnftssang  plötalich  fiber  Nacht  eine  so  starke  Schwerh5rig- 
keit  des  linken  Ohres  eingetreten,  dass  er  nur  noch  beim  lauten  Sprechen  in  das 
Ohr  hinein  Terstand.  Gleichseitig  bekam  er  sehr  heftiges  Sausen  im  Ohr,  das  14 
Tage  lang  unaufhörlich  anhielt,  dann  aber  allmElig  yerschwand.  Der  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit ist  seitdem  derselbe  geblieben,  auifallende  Verschlechterung  wenigstens 
seitdem  nicht  bemerkt  worden.  Weder  im  Beginn  noch  im  spXtoren  Verlaufe  der 
linkseitigen  Affection  sind  Sehmersen  dagewesen. 

Hörprüfung:  Die  Uhr  roehU  nur  beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel  unbe- 
stimmt»  Tom  Wartenfortsati  gar   nicht;   Ndb  nirgends.    Die  Sfimnigabel   auf  den 
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Scheitel  gesellt  h5rt  er  nur  rechts.  Lmite  Sprache  venteht  er  mir  dicht  an  der 
rechten  Ohrmuschel;  ein  Hönchlaach  erleiehtert  das  SprachTerstttndnlss. 

Das  nns  hier  nur  interessirende  linke  Ohr  zeigte  einen  trockenen  Gehörgang» 
ein  stark  eingeioj^es  nnd  in  grö$$erer  Atudehnung  am  Promontorium  anfftldthete§ 
Ttömme^feü,  Dnrch  die  durchscheinende  Paakensehleimhant  erhielt  di'*  Membran 
ein  rSthliches  Timbre.  Die  Tnha  Eust.  war  gnt  durchgängig.  Die  Laftdasche 
blieb  ohne  Einflnss  auf  Trommelfellbild  und. Hörkraft;  auch  bei  stärkerer  Gompres- 
sion  der  Luft  gelang  es  nioht  mehr,  die  Verwachsung  sn  trennen. 

Wegen  der  gSnAlichen  Hoffnungslosigkeit  des  rechten  Ohres  und  der  wahr- 
scheinlichen Katslosigkeit  aller  sonstigen  therapeutischen  Bemühungen  für  das  Unke 
Ohr  entsdiloss  ich  mich  sur  versuchsweisen  Perforation  des  Trommelfells  links. 
Sie  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit,  trotxdem  nur  an  der  Peripherie  ein  noch 
fireies  Trommelfell  yorhanden  war,  hatte  aber  durchaus  keinen  hörverbessernden 
Eifisct     Die  entsündliche  Beaetlon  war  sehr  unbedeutend. 

Wann  die  Oefbiung  geschlossen  war,  weiss  ich  nicht,  weil  sich  der  Kr.  später 
nieht  wieder  einstellte. 

Als  Palliativmittel  gegen  sehr  quälendes  und  hartnäckiges  Ohren- 
sausen bei  chronischem  Catarrh  habe  ich  seit  den  in  den  pract.  Beiträgen 
p.  18  mitgetheilten  erfolglosen  Versuchen  die  Excision  eines  Trommel- 
fellstiickes  yielmals  ohne  entschiedenen  und  dauernden  Erfolg  auage- 
ttthrt  Oefters  war  das  Geräusch  allerdings  etwas  schwächer,  so  lange 
die  OeflFnung  bestand,  mit  Verschluss  derselben  trat  es  dagegen  in 
der  früheren  Stärke  wieder  ein.  Nur  von  einem  relativ  günstigen.  Er- 
folge kann  ich  genauere  Mittheilung  machen,  in  welchem  trotz  der  ein- 
getretenen  Vemarbtmg  der  exctdirien  titelie  das  Oeräusch  dauernd  wesent- 
lich abgeschwächi  Hieb.  Die  versuchsweise  Anwendung  der  Operation  in 
diesem  Falle  stützt  sich  auf  die  schon  von  Wüde  angeführte  und  seit- 
dem allseitig  bestätigte  Erfahrung,  dass  im  Gegensatz  zum  einfachen 
Catarrh  beim  eitrigen  Catarrh  der  Paukenhöhle  mit  grosser  Perforation 
des  Trommelfells  verhältnissmäsaig  selten  continuirliche  und  quälende 
subjectire  Gehörempfindungen  su  beobachten  sind.  Politzer  vermuthet 
wohl  mit  Recht  die  Ursache  dieser  Thatsache  in  der  Verschiedenheit 
der  intraauriculären  Druckverhältnisse  bei  beiden  Prozessen.  (Vergl. 
PoUiserj  über  subjective  Gehörsempfindungen,  Wien,  med  Wocben- 
sclirifl.  18650 

7all  xn. 

Chr^mißchsr  Oatofnh  der  PaukenhöhU  mit  BypertrapkU  dtr  SeMemkatU  tmd  JEhO- 

abla^erungen  im  rechten  Tromme{felL    JBxdHon  der  verkaHften  Stelle.     Temporäret 

ganaUehee  Ver$ehwinden  und  dauernde  Abiehwächunff  der  quißendpn  »uiieetßvtn  Hör- 

empßndungen,    Beobaehtungedauer  18  Monate, 

Die  unverehelichtiB  fltolie,    8i  Jahre  fclt,   aas  ReideW^  hei  fiaile  a/S.,  t>e- 
merkte  eeit  10  Jahren  eine  langiam  annehmende  Tanohlaohtenmi^  des  Gehttta.'  bim 
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Ursftche  vermathote  sie  in  einer  haftigoA  ErklUfeung,  dift  sie  aioli  dwch  «inea  Qmng 
in  den  Keller  bei  8tark  erhitstem  Körper  ^qfezogeii  haben  wilU  In>  «loa  leteten 
swei  Jühren  soll  eine  iehr  wMenUicKe  Zunahme  der  Schwer|i&rig]Mit  SAcb  eiuem 
Anfall  von  heftigen  ^^chmersen  in  beiden  Obren  bemerkbar  geworden  sein;  noch  in 
den  leteten  Monalen  Terschlimmertc  »ich  der  Zustand  mehr  und  mehr.  Ob  jemaU 
Eiterung  ans  den  Ohren  bestand,  konnte  sich  die  S.  nicht  mit  Bestimmtheit  erinneru 
Sie  hatte  nie  ^chwindel^ufälle  oder  lästige  Kopfschmersen,  wird  aber  seit  dem  Be- 
ginn ihres  Leidens  gequält  durch  ein  eontinuirlichea  Jansen  im  rechten  Ohr.  Im 
linken  Ohr  ist  ein  ähnliches  Geräusch  nur  selten  und  sohnell  Torübergeheud  wahr- 
genommen worden.     Der  Allgemeiiuastand  läsat  nichts  su  wänschea  übrig. 

Bei  der  ersten  Uutersachuug  am    14.  März    18H4    wurde    «lic   Tasoheuuhr  fw>i> 

beim  festen  Andriioken  an  die  Ohrmuschel  und  vom  Proc  mast  gehört,  rttJdi  weder 

von  der  Ohrmuschel    nocb    vom  Knochen  aus«     Den  Ton  der  Stimmgabel  hörte  sie 

,  überall  durch  die  Kopf  kiiochcn ;  mitti^'llaut  gesprochene  Zahlen  abgewandt  LMt»  auf 

16S  RechU  auf  8'. 

In  beiden  Gehörgängen  keine  wesentliche  Anomalie.  Das  rechte  Trommelfell 
zeigt  im  hintern  Segmente  eine  grosse,  sichelförmig«  Verkalkung;  ausserdem  meh- 
rere atrophische  Stellen  zwiitchen  weisslich  verdickten  Parthien,  Das  linke  Trom- 
melfell Ist  ausser  einer  kleinen  vernarbten  Perforation  (?)  vor  und  über  Proc.  brevis 
gleichmässig  weisslich  getrübt,  verdickt  und  abnorm  nach  innen  gesogen.  Exp. 
Valsalvae  blieb  resultatlos.  Nach  PoHtter'a  Verfahren  sind  beide  Trommelfelle  in- 
jietrty  besotiders  am  HamtmergrifT;  das  v^rber  starke  Sausen  reeht$  Ut  danach  auf 
wenige  Minuten  völlig  verschwunden  0»  kehrt  danach  aber  in  der  Mberen  i»tfifke 
wieder.  Der  Catheteiismus  bietet  beiderseits  keine  Schwierigkeit  Bei  der  Luft- 
dusche  hört  man  beiderseits  die  Luft  gut,  ohne  Hassclgeränsche  in  die  Pauken- 
höhle eindringen;  rechts,  (auf  der  schlechteren  Seite)  noch  breiter  und  freier  wit- 
Ihiks.     Die  Schlundschleimbaut  ist  hyperämisch. 

Die  Behan^unff  bestand  anfänglich  in  Anwendung  der  Lufidvsrbe,  abweelMehid 
mit  Joddämpfen  (gemischt  mit  Wasserdämpfen)  per  tubam.  Kaob  10  Tagen  war  die 
Hörlvraft  beiderseits  so  viol  gebessert,  dass  am  3.  April  1864  die  Uhr  Linlu  in  3* 
Entfernhng  vom  Ohr,  Recht»  beim  Anlegen  gehört  wurde.  Das  quälende  Sausen 
rechts  hatte  sich  Indessen  nicht  ermässigt.  Es  wurde  deshalb  am  4.  April  die  Ex- 
eision  der  verkalkten  Parthie  des  rechten  Trommelfenes  vorgenommen.  Die  Blutung 
war  änssetst  gering;  durch  die  gemNchto  Oeiftrang  sah  man  die  verdickte,  yeUbtiek' 
weisse  Labyrinth  wand  der  Paakenhöhle.  Bai  Kap.  Vals.  sisobt«  ^^  Luft  laot  am» 
dem  Ohre  Um  das  ßlut  aus  der  Paukenhöhle  ^zu  entfernen,  wird«  »chwaeh  lau- 
warmes Wasser  in  den  Uehör^ng  injicirt.  Das  Spritswasser  üoss  zum  Theil  ans 
der  Nase  wieder  heraus.  Dabei  entstand  Schwindel  und  eine  kurze  Ohnmacht  Als 
Sieh  die  Operirte  vollkonime.i  erholt  hatte,  klagte  sie  Über  Htuserti  htfliges  Santmen 
im  rechten  Ohr;  dieselbe  Uhr,  welche  sie  kurz  vor  der  Operation  beim  leiobteu 
Anlegen  an  die  Ohrmuschel  deutlich  gehört  hatte ,  hörte  sie  nachher  nicht  mehr 
beim  festen  Andrücken.  Der  Wund^Sfhmerz  dauerte  6  —  6  Stunden  an.  Am 
folgenden  Tage  (5.  April)  gab  die  Pat  au,  dass  das  Ohrgeräusch  noch  fortdaure, 
abtr   ssfawttober  geworden  eel.     Bei  Exp.   Vals.    siseht   die    Lnfl  nicht   melir  hlu- 


-  1)  Oeftar  nach  der  Luftdusfehe  su  beobachten.  Solche  Fälle  sind  vielleicht  gün- 
stiger für  die  Operation  als  andere,  wo  durchaus  nicht  die  geringste  Veränderung 
in  der  Intanvltät  der  Oeräusohe  durch   die  gedachten  ManipvüatippQt^n  herbeigeführt 

T*^ ..../. 
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b,  «Bhi  deotlieb  wbtr  b«i  ia»  Lafkd^Mbt.  Der  Hicil  ier  Pjiakeahtflile»  der  sich 
d|>6neK#Ki  U^f«,  war  lew,  OI1110  Blntoongul«;  <]i6  Umgfsbuog  d«r  Wu|l4rlln')«^r  im 
Trommelfell  war  blutig  gqffuodlrt,  4er  übrige  Thetl  inttssig  ii^'icirt.  Die  XJbr  wurde 
wieder  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel  gehört. 

Am  2.  Ta^e  nach  der  Operation  (6.  April)  war  bereits  geringe  Eitcrang  an  dt-r 
OberflUche  des  Trommelfells  da,  so  dass  eine  Solut.  Zinci  sulf.  gr.  j  ad  Jj  zur  Ein- 
trSofelang  Terordnet  wurde. 

Am  8.  Tage  nachher  (7.  April)  gab  die  Fat.  ohne  Befragen  an,  dass  das  immter 
nooh  foftdanemde  Sausen  viel  aefawHeher  win  fHlher  sei.  Von  Tag  au  Tb^  wurde 
ea  sekwlklier  nnd  am  12  April  behaopteta  die  Kranke,  e«  gnr  nicht  mehr  wgM%u- 
nehmen.  Die  Oeffhnng  im  Trommelfell  hatte  sich  unterdessen  trotz  tkglich^  ^"ge- 
wandter Catheter- Luftdusche  und  häufigem  Exp.  Valsalvac  rrh( blich  verkleinert; 
trota  fortgesetzter  Instillatinnen  der  Zinkldsung  dauerte  f'ini*  ganc  geringe  Eiterung 
rn  der  Tiefe  fort. 

Am  15.  April  hatte  sieh  dfe  ganse  Lilcke  im  Tremmelfeü  wieder  geschlossen 
bia  auf  eiaa  feiaa,  nmdliche  Oeflhing;  die  ¥on  weiataa  Bändern  amgebe»  war.  Bei 
Exp.  Vala.  pfiff  die  Luft  nooh  hiadofeh-  Pm  Sausen  war  andaurrnd  «fiir  sohwa^, 
»faat  kaum  bemerkbar^.  Dagegen  klagte  die  P.  jetzt  über  ein  stXrkfrea  Hausen  am 
linken  Ohr. 

Am  19.  April  (d.  h.  am  15.  Tage  nach  der  Operation <  war  die  TrommelfelllÜcke 
vollatSndig  wieder  geschlossen,  die  Stelle  unterschied  sich  noch  deotlidh  durch  eine 
röthliche  Farbe  Yon  dam  Übrigen  b1tt«l{oh-graQ<>n  Trommelfell ;  bei  Exp.-  Valaalvae 
wölbte  aioh  daa  Trommelfell  ia  toto  stark  Tor,  bei  krttfügar  LaMnsahe  ist  kein 
PerloTationagerKasoh  mehr  börbar,  Daa  %^ausen  im  rechten  Ohr  war  kaum  wahr- 
nehmbar, fast  gKnalich  beseitigt  Die  Uhr  wurde  beiderseits  wie  nach  der  ersten 
Behandlung  mit  Joddämpfen  gehört  Von  eine^  Besserung  der  Hörkraft  durch  die 
Operation  ist  also  gar  keine  Rede,  nnr  die  früher  qtiftl  enden  snbjcctiven  HSrempfin- 
dttnfen  waren  onsweifelkaft,  den  oanstantea  aad  tfglidien  V^rafchevangtn  der  P. 
naeb  bedentaikd  ermlMgt,  ▼(urfibwgehend  aogar  vollatindig  beaeitift  Auf  (üewiisdar- 
holte  Frafe»  ob  auch  in  fHlherer  Zeit  vor  der  Operation  vorübergehend  und  aeit- 
weiae  eine  ähnliche  Abschwäcbung  des  Sausena  wajirgenoromen  sei,  gab  die  Pat  eine 
bestimmt  verneinende  Antwort  Diese  Erleichterung  des  Sausen«  dauerte  fflfichmä»»i^ 
an  durch  die  Monate  Mal,  Juni,  Juii,  Aug^uirt,  während  welcher,  um  die  P.  dauernd 
in  BeolMushtmg  au  haben,  regelmftasig  2mal  wöohentliefa  die  Luftdusohe  boidera^ts 
angMrandt  worda.  Aneh  daa  8llir«i4sohu  nnd  anhaltend  Irnbe  Wetter  des  Ai^uat 
brachte  keine  Verschlimmemog.  September  wurde  mit  jeder  Behandlung  pavirt 
Ootober  keine  Verschlimroemi^.  Im  November  und  December  wurden  regelmässig 
jeden  4.  Tag  Einspritanngen  von  Liq.  Kali  caust.  (gtt.  v,  später  gii,  x  ad  Sß  Aq. 
dest)  per  tubam  in  die  Paukenhöhle  gemacht.  Dabei  blieb  da«  Oeiiiusch  hn  Ohr 
gleichmäasig  so  unbedeutend,  dass  die  P.  der  angestrengtesten  Aufmerksamkeit  be- 
durfte, um  überhaupt  noch  ein  solches  wahntnnehmen.  Eine  Besserung  der  Hör- 
weite für  ^e  Uhr  war  nach  Men  genahnten    Elnsprltaungen    nicht  aü   conatatiren. 

Im  Januar  und  Febmar  18ß5  verschlimmerte  sich  das  ^sausen  nicht,  nahm  da- 
nach aber  wieder  etwas  an  lAtensittt  au,  besonders  merklich  während  eine«  heftigeren 
Sehnnpfens  im  Mtn,  btieb  Jedoch  dauernd  Tiel  achwächer,  als  ea  vor  der  Operation 
geweaen  war,  bis  Ende  Juli  18<^.  Von  da  ab  eptzog  sich  die  Peraoo  der  weiteren 
Beobachtung. 
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Die  von  M.  FroTdc  ^)  aiugegaagene  Empfehlung  Im  der  Behand- 
lung des  chronischen  Catarrhs  mit  unversehrtem  Trommelfell  die 
Function  desselben  vorzunehmen,  um  das  Eindringen  det  per  tubam 
einzuleitenden  Dämpfe  auf  diese  Weise  zu  erleichtern,  habe  ich  neuer- 
dings wiederum  wiederholter  Prüfung  unterzogen.  Ich  bin  aber  mit 
den  Resultaten  nicht  glücklicher  gewesen  als  früher  3).  Um  ein  siche- 
res Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  habe  ich  diesdben  Fälle  erst  eine 
Zeit  lang  mit  Wasserdämpfen  allein  behandelt,  dann  mit  Wasaerdäm- 
pten  bei  künstlicher  Eröffnung  des  Trommelfelles.  Eine  durch  die 
ersteren  erreichte  Besserung  wurde  durch  die  Fratik'sche  Methode  nie 
nennenswerth  gesteigert.  Wo  die  ersteren  ohne  jeden  Nutzen  ange- 
wandt waren,  stellte  sich  auch  durch  Frankes  Methode  keine  Besse- 
rung ein.  Die  früher  von  mir  mitgetheilte  Erfinhrung,  dass  bei  dem 
fraglichen  Behandlungsmodus  sehr  leidit  heftige  Entzündungen  ein- 
treten, die  in  den  meisten  Fällen  allerdings  durch  eine  frühzeitige 
Antiphlogose  u.  s.  w.  zu  cupiren  sind,  habe  ich  bei  den  neueren  Ver- 
suchen bethätigt  gefunden.  —  Zum  Schluss  dieser  Betrachtung  über 
den  therapeutischen  Werth  der  fraglichen  Operation  will  ich  der  Prü- 
fung der  Fachgenossen  eine  neue  Indication  vorlegen.  — 

Sehr  nützlich  erschien  mir  nämlich  die  Paracentese  des  Trom- 
melfelles bei  gewissen  Fällen  von  aeuter  Entssündung  des  Tnymmdfdle», 
wo  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ganz  immense  Schwellung  des  gewöhnlich 
dunkel  blaurothen  Gewebes ,  am  stärksten  im  hintern  obern  Quadran- 
ten eintritt  und  den  Kranken  trotz  der  sonst  stets  Erleichterung 
schaffenden  Mittel  hartnäckig  heftiger  Schmerz  foltert  Durch  die  Ent- 
spannung des  Grewebes,  vielleicht  auch  durch  directe  Depletion  der 
Trommelfellgefässe  wirkt  die  Paracentese  in  solchen  Fällen  Schmerz 
stillend  und  kürzt  übrigens  den  Verlauf  des  Processes  erheblich  ab, 
wie  mich  die  wiederholte  vergleichende  Beobachtung  gelehrt  hat.  Die 
Oefinung  schliosst  sich  sehr  schnell  wieder  und  es  kommt  nie  zur 
UIceration  des  Trommelfelles.  Ich  empfehle  für  solche  Fälle  den 
Fachgenossen  die  Paracentese  dringend,  und  füge  die  Geschichte  eines 
bezüglichen  Krankheitsfalles  bei. 

Fall  XIII. 
Acute  Ent%ündung  du  Tromfne^felles   mit  $kffker  Schwellung,    ParacmUeae. 

SehneUe  Heilung. 
Frau  Dr.  W.,  33  Jahre  alt,  toq  sarter  CoiiBtit|itioii ,   dabei  aber  Bontt  gesund, 
spürte  am  6.  Mal  1S65  Abends,  als  sie  im  Garten  sass»   plötBli<}^  ohne   besondere 


1)  Praktische  Anleitung  sur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten. 
Erlangen  1846.  p.  866. 

»)  Prtet.  Beitrage  p.  18. 
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bekannte  YenuÜMeim^  das  Oeftthl  von  Völle  und  Summen  im  rechten  Ohr.  Die 
folgende  Nacht  war  sohlafloa  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Ohr,  die  erst  gegen  Mor- 
gen 6  Uhr  sich  etwa«  ennäesigten,  als  sich  ein  gelblicher  Ausfloss  eingestellt  hatte. 

Die  Untersuchung  am  6.  Mai  zeigte  bei  einer  Hörweite  Yon  3''  für  die  Uhr 
eine  sehr  reichliche  Eitermenge  im  Ochörgange ,  dessen  Wandungen  weder  gesehwellt 
noch  geröthet  Das  Trommelfell  stark  gerÖthet;  dei$en  obere  Häufte  io  »tark  nach 
otiMen  vorgtwdWty  dass  et  Muertt  tMen,  aU  ob  eine  aaekartige  AusitSÜ/punff  der  Mn- 
Um  Wand  de«  Gehorgangt  vor  dem  Tro^nmelfell  herabhinge.  Von  den  sonst  sicht- 
baren Hammertheilen  nichts  erkennbar.  Bei  derLuftduiche  normales  BlasegerKusch. 
Die  stark  geschwellte  Partie  des  Trommelfells  wird  incidirt  Danach  entleeren  sich 
einige  Tropfen  Blut,  gar  kein  Eiter. 

Ord.:  Abführung.  Bleilösung  Kur  Eintrftufelung. 

Unmittelbar  nach  der  Paraeentese  hatten  die  reissenden  Schmencn  fast  güna- 
li«h  aa^^rt, -kfhricn  j«4*ch  in  den  folgenien  Ntt<iiteii  noch  zeitweise 'wiedfr.  IMe 
Eiterung  dauerte  sehr  profus  fort,  trotzdßm  die  Bleilösung  nach  und  nach  verstlrkt 
war  bis  auf  5/  Liq.  plumbi  h7dri-M>-f|Qet  ad  ^  Aq. 

Am  11.  Mai  war  die  Hörweite  t>i8  auf  ^/^'^  für  die  Uhr  gesunken.  Das  Sausen 
continuirlioh.  verstärkt  aioh  zeitweise  in  dem  Grade,  dass  es  kaum  erträglich  sein 
soll.  Das  Trommelfell  ist  Ten  blassrotfaer  Farbe,  von  imrogduiässlg  gsltrflmmter, 
aufgewnlsteter  Oberfläche.  Die  starke  Schwellung  nach  hinten  und  oben  besteht 
nicht  mehr.  Die  PunctionsöiFnnng  Ust  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Bei  der  Luft- 
dusche sind  in  der  Paukenhöhle  keine  Easselgeräusche ,  auch  kein  Perforationsge- 
räusch hörbar,  trotzdem  nach  vom  'un^  unten'  am  Trommelfell  eine  sehr  lebhafte 
Pulsation  sichtbar  ist  Letztere  verschwand,  aU  alles  Secret  von  der  Oberfläche 
des  Trommelfells  durch  Abtupfen  entfernt  war. 

Da  mit  Bestimmtheit  ein  gleiehzeitiger  Pauke nhöhleucatarrh  mit  Ansammlung 
von  reichlichem  Secret  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  erklärten  wir  uns  die  neue 
Hörverschlechterung  und  die  Steigerung  des  Sausens  durch  secundäre  Hyperämie 
des  Labyrinthes.    Dem  entsprechend  wurde  die  Therapie  geleitet. 

Das  Sausen  nahm  sohon  in  den  folgenden  Tagen  bedeutend  ab,  die  Hörweite 
blieb  bis  tum  16<  Mai  unverändert  V4'^-  Von  da  ab  nahm,  sie  wieder  langaam  a«, 
war  am  18.  Mai  2''  upd  am  25.  Mai  16".  Zur  schnellen  Beseitigung  der  Eiterung 
wurden  mit  gutem  Erfolg  HÖllcnsteinbepinsolnngen  (gr.  x  ad  ^')  des  Trommelfells 
und  der  Qehörgangswände  jeden  dritten  Tag  (im  Ganzen  5 mal)  vorgonommen.  Am 
25.  Mai  hatte  die  Eiterung  schon  seit  einigen  Tagen  gänzlich  aufgehört.  Am 
schwach  blassrothen  Trommelfell  war  Proe.  brevis  des  Hammers  wieder  deutlich  su 
erkennen.  Daa  frflher  bei  Berfihrung  mit  Sonde  und  Pinael  wenig  enpfladliebe 
Trommelfell  seigt  aioh  wieder  viel  empfindlicher.  Nur  bei  schneller  Kürperbewegung 
wird  EU  weilen  noch  ein  ganz  geringes  Klingen  im  Ohr  empfunden.  Auch  dieses  ver- 
lor sich  im  Lauf  der  nächsten  Tage  allmälig  vollständig  unter  zunehmender  Resti- 
tu^on  des  normalen  Hörvermögens. 

(SehhiM  folgt) 


Ein  Fall  von  partieller  Lfthmang  des  Cortl'scheii 

Organes« 

BeobAohtet  vom  September  1865  bis  September  1866 


Dr.  A.  Kacnue 

in   Königsberg   i.  Pr. 


Schoartze^  Moat  und  andere  Beobaehter  baben  Krankbeilaftlle 
gesehen,  in  denen  das  OehOrorgan,  von  dieser  oder  jener  SefaKdlich- 
keit  getroffen,  fär  ganze  Reihen  musikalischer  T9nc  unempfindlich  ge- 
worden war.  ohne  dass  in  der  Walirnehmung  der  übrigen  Scala  eine 
Lücke  oder  eine  andere  Unregelmässigkeit  sich  gesoigt  hätte.  In  dem 
einen  Falle  ist  durch  einen  grellen  Loeomotrv-Pfiff  das  Gehör  eines 
bekannten  Componisten  ftr  die  meiitten  Töne  des  Disoantes  taub  ge- 
worden und  blieb  es  für  immer;  in  dem  anderen  Falle,  den  Moos  be- 
obachtet, hatte  ein  über  unrichtiges  Spielen  entsetzter  Kapellmeister 
mit  beiden  Händen  gegen  seine  Ohren  gecchlagenf  und  von  Stunde 
an  waren  ihm  die  Tore  des  Basses  verloren^  kehrten  aber  nach  einiger 
Zeit  wiedw. 

Andere  Fälle,  in  denen  ähnliche  Erscheinungen  zur  Wahrneh- 
mung gekommen,  finden  sich  von  H^tmkoU^  Polüaer  etc.  in  der  Litte- 
ratur  verzeichnet. 

Diese  früherhin  vollkommen  räthsel haften  Erscheinungen  haben 
in  neuerer  Zeit  ein  gans  besonderes  Interesse  erhalten,  seitdem  H«Im- 
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hotfz  seine  Theorie  der  Tonempfindüng  entwickelt  hat,  and,  wenn  man 
auch  allerdings  nicht  behaupten  darf^  dass  dergleichen  Krankheitsfklle 
durch  jene  Hypothese  von  der  Tonempfindung  des  menschlichen  Ohres 
erklärt  werden,  so  stimmeu  aie  doch  so  gemiu  au  derselben,  daas  sie 
ihreraeilB  als  wichtige  Stütze  seiner  Theorie  angesehen  werden  mUesen. 
Hierin  liegt  zum  grossen  Theii  das  unleugbare  Interesse,  welches  der- 
gleichen Fälle  auch  ausserhalb  der  speciell  ohrenärztlichen  Kreise  in 
Anspruch  nehmen,  und  welches  eine  ganz  besondere  Berechtigung  zu 
ihrer  Veröffentlichung  mit  sich  bringt. 

Daas  das  Vermögen  die  Sprache  gut  smi  hören,  sehr  viel  häufiger 
und  früher  Torloren  geht,  als  die  Empfindung  tllr  musikalische  Töne, 
ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsnohe,  und- der  (ledanke,  dass  beiden 
Fähigkeiten  verschiedene  Nervengruppen  dienen,  daher  Fi  über  schon 
mehrfach  ausgesprochen :  daas  aber  für  jeden  einaelnen  Ton  besondere 
Organe  in  Ansprueh  genommen  werden,  ist  das  neue  an  der  Theorie 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  das8  es  fdr  die  Richtigkeit  derselben  von 
grosser  Beweiskraft  ist,  wenn  in  der  Reihe  der  gehörten  Töne  sich 
Lücken  finden. 

Die  Natur  dieses  pathologischen  Zustandes  bringt  es  mit  sich, 
dass  iwnr  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Anaafal  hiehergehöriger 
Krankheitsfillle  zur  Beobachtung  und  sicheren  Analyse  gelangen  werden. 
Denn  abgesehen  von  dem  niuthmassHchen  Sitze  der  Krankheit  in  dem 
Labyrinth,  welches  nach  den  iibereinstinmienden  Angaben  aller  com- 
petenten  Practiker  nur  selten  erkrankt;  abgesehen  ferner  von  dem 
Umatande,  dass  nur  ein  gewiss  geringer  Prooentsatz  aller  Labyrinth* 
Kranklu>iten  das  Corti'sche  Organ  treffen  wird,  so  moss  noch  vor 
allen  Dingen  der  Zufall  es  wollen,  dass  diese  seltene  Krankheit  einen 
Musiker  von  Fach  oder  wenigstens  einen  Musik  verständigen  trifft. 
Anderen  P'alls  wird  der  Arsst  wohl  kaum  an  die  Existene  des  Uebcls 
gemahnt,  jedenfalk  aber  werden  die  Angaben  des  Kranken  nieht  von 
der  Art  sein,  um  präcise  Beobachtungen  «u  gestatten. 

Dieses  vorausgeschickt  theile  ich  einen  Fall  mit,  den  ich  im  ver- 
gangenen Jahre  kennen  gelernt  und  bis  jetzt  unter  Kontrolle  gehabt 
habe,  und  der  durch  ein  unglückliches,  oder,  wenn  man  wiU,  durch 
ein  glückliches  Ohngefähr  alle  diejenigen  Zußtlligkeiten  in  sich  ver- 
einigt, die  nöthig  waren,  um  diese  vielleioht  nicht  voUkoramen  werth- 
lose  Beobachtung  au  ernr>ögltchen. 

Krankangaaobiehte. 
Eine  nicht  mehr  Jung«,  aaTdrheirathete  Dsibe   hat  mit   viel  Erfolg  seit  Mb«r 
Jngtnd  MoBfk  fofibt  tmd  neben  grosser  Fertig^keH  in   der  Technik  aaeb  eine  niobt  • 
gewöhnliche   Oetrondifa^it   und    8kh«heit  in  <|er  Bealimnrattg  4er  T^mJMk^immth 
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dem  Gehdr  sich  erworben.  Leider  ist  die  in  ihrer  FaniUe  mehr&ch  TOigekoiBnieBe 
Schwerhörigkeit  (ein  Bruder  ist  sehr  schwerhörig,  ein  anderer  starb,  nachdem  er 
viele  Jahre  fast  ganz  des  Qehörs  beraubt  gewesen)  aueh  ihr  Elrbtheil  und  de  ist 
nunmehr  in  einem  Zustande,  dass  nur  lautes,  articulirtes  Sprechen,  £ut  Schreien  in 
unmittelbarer  Kühe  des  linken  besseren  Ohres  yerstanden  wird.  Mein  HSmeaser, 
der  etwa  22  F.  für  normale  Sinne  wahrnehmbar  Ist,  wird  woder  am  Ohr  noch  an 
irgend  einer  Stelle  des  Kopfes  gehört. 

Der  objectiTe  Befund  ist  ein  solcher,  wie  wir  ihn  hier  zu  Lande  leider  nnver- 
hältnissmässig  häufig  ünden:  ein  fiberall  reiner,  glatter  äusserer  Oehorgang;  ein 
undurchsichtiges,  perlgraues,  hie  und  da  etwas  kreideweiss  fleckiges  Trommelfell 
mit  einem  Lichtreflex,  der  in  Stellung  und  Grösse  von  der  Norm  abweicht  und 
nicht  genau  begrenst  ist;  der  Processus  brevis  und  Mannbrinm  ragen  graterti|(  in 
den  äusseren  Gehörgang  hinein,  so  dass  sie  bei  passender  Beleuchtung  einen  Sehafelea 
auf  die  hintere  Hälfte  des  Trommelfelied  werfen.  Ueber  dem  Pr.  br.  aeigi  sich  ein 
punctfdrmiger  Lichtreflex  und  Ton  seinem  hinteren  Umfange  aus  gehen  scharf 
markirte  Linien,  fast  wie  Falten  in  der  Richtung  des  hinteren  Umfisnges  desTtom- 
melfeltes.  Dabei  ist  die  Tuba  beiderseitig  ffir  die  Lufl  bei  mäsdgem  Drabk  awar 
durchgängig,  aber  nicht  in  gloichem  Gbade,  und  dem  entspreehend  findet  aueh  eine 
Dsrmsaite  rechts  einen  grösseren  Widerstand,  als  links,  wobei  auch  die  Schmers- 
haftigkeit  sehen  für  feine  Sonden  bedeutend  ist. 

Uebrigens  ist  der  augenblickliche  Erfolg  der  Luftdouche  weder  ffir  die  For^ 
mation  des  Trommelfelles  noch  für  die  Perceptions-Fähigkeit  des  Ohres  merkbar. 
Der  einzig  sichtbare  Erfolg  dieser  Untersuchung  mit  Sonde  und  Luftdouche  Ift  eine 
lebhafte  Injection  des  Trommelfslls  Ubigs  dem  Hammer  und  am  oberen  Umfang  des 
Pr.  br.  auf  der  linken  Seite,  während  dergleichen  auf  der  rechten  anfiugs  g^r  nicht 
zu  bemerken  war  und  erst  in  der  weiteren  Anwendung  einfacher  oder  auch  armirter 
Darmsaiten  sich  einstellte. 

Als  subjective  Beschwerden  gibt  die  Kranke  sunäohst  ein  quälendes  Gefühl  von 
Druck  und  Verstopfung  in  der  Tiefe  des  Ohres  an  und  klagt  ausserdem  über  hef- 
tiges Sausen  und  Brausen,  welches  nicht  immer  gleioh,  snweilen  aber  unendlich 
quälend  ist.    Eigentlicher  Ohrenschmera  ist  nie  augegen  gewesen. 

Die  Untersuchung  den  musikaliHchen  Hörvermögens  eigibt  folgende  Resultate: 
erstlich  ist  das  rechte  Ohr  besser  für  die  Musik,  während  das  linke  bei  der  Unter- 
haltung mit  Vorliebe  hingehalten  wird. 

Dieses  Resultat,  welches  die  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  ergab,  über- 
raschte ^e  Kranke  im  hohen  Grade.  Es  zeigte  sieh,  dass  das  reekU  Ohr  die  Stimm- 
gabel sowohl  in  grösserer  Entfernung  su  hören  vermochte,  als  aueh  der  Zeit  nach 
länger  den  Ton  festzulialten  bei  gleicher  Entfernung  i).  Dieser  Unterschied  in  der 
musikalischen  Hörfäbigkeit  beider  Ohren  blieb  im  Verlaufe  der  Beobaohtungaaeit 
nicht  immer  derselbe,  war  aber  doch  immer  noch  so  bedeutend,  dass  man  das  Unke 
Ohr  beinahe  ftir  nrasiktodt  ansehen  konnte  im  Vergleiche  mit  dem  rechten,  weichen 


^  Der  Vorschlag  von  Conto,  die  Stimmgabel  als  Hörmesser  an  benilteen,  hat 
gewiss  seine  Vorzüge;  jedoch  ist  die  Amplitude  des  schwingenden  Körpera  aa  sehr 
der  Zufälligkeit  ausgesetat,  und  es  müsste  die  magnetisch  schwingende  Stimmgabel 
in  Anwendung  gesogen  werden.  Vor  allem  aber  ist  die  Umständlichkeit  des  Ver- 
fahrens nicht  kleiner,  wie  mich  dünkt,  als  bei  der  Prüfung  mit  einer  Uhr,  sondern 
erheblich  grösser  und,  wie  dieser  Fall  beweist,  stimmt  das  Hörvermögen  für  die 
StimmgaM  nicht  immor  mit  dw^enigen  für  den  SahaU  der  Werte  überein. 
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til)crdies8,  wie  inr  sehen  werden,    seinerseits   durch    die   Behandlung   eine    geringe 
Besserung  an  Hörfähigkeit  ffir  die  Uhr  gewannen. 

Eine  zweite  Anomalie  des  GehSrapparats  bei  meiner  Kranken  besteht  darin 
dass  das  linke  schwächere  Ohr  alle  Töne  um  beinahe  einen  halben  Ton  höher,  als 
das  rechte  bessere  soh&tzt. 

Zu  dieser  Untersuchung  bediene  ich  mich  (einer  Stimmgabel,  deren  Sofacnkel 
eine  Reihe  von  Theilstrichen  zeicen,  an  denen  die  zugehörigen  Noten  eingefttzt  sind. 
Je  nachdem  man  nun  die  auf  den  Schenkeln  verschiebbaren  Metallriuge  auf  die 
einzelnen  Striche  stellt,  bekommt  man  die  Tone    O,  Cis.  D.  DU.  E,  F,  Fii. 

Es  hat  dieses  Instrument  den  Vortheil  vor  dem  Klavier,  dass  man  die  VerSnde- 
rang  desselben  vor  dem  Kranken  verbergen  kann,  und  durch  wiederholtes  Verschie- 
ben dar  Ringe  demselben  jede  Möglichkeit  nimmt,  sich  selbst  und  den  Arzt  zu 
gleicher  Zeit  zu  täuschen. 

Diese  Anomalie,  welche  so  viel  mir  bekannt  ist,  nur  bei  Gelegenheit  acuter 
Entzündungen  bisher  vorübergehend  beobachtet  ist,  war  hier  permanent  geworden 
und  es  wäre  vollkommen  unbegreiflich,  dass  diese  Dame  ffberhaupt  noch  Musik  zu 
treiben  im  Stande  sein  soll,  wenn  man  nicht  eben  in  .Ansdüag  bringen  müsste,  dtss 
das  linke  Ohr  om  so  sehr  viel  weniger  Musik  hört,  als  das  rechte  und  deshalb  die 
Trnempfindung  desselben  für  die  Wahrnehmung  in  derselben  Art  uuter drückt  werden 
mng,  wie  etwa  ein  weniger  scharfes  Doppelbild  durch  das  richtige  schärfere  para- 
Ijsirt  wird. 

Allerdings  war  aber  auch  der  Genuss  an  der  Musik  in  hohem  Grade  geringer 
geworden,  nnd  die  Kranke  klagte,  da^s  sich  bei  ihr  in  letzter  Zeit  sehr  bald  ein 
Gefühl  von  Müdigkeit  und  Benommenheit  am  Klavier  geltend  mache,  welches  sie 
zu  pausiren  swingt  Der  Grund  hicvon  liegt  ausser  iu  dem  bisher  gesagten  und 
den  subjectiven  Gehöirsensationen  wohl  auch  darin,  dass  alle  Töne  des  Discantes, 
besonders  die  höhereu,  relativ  schwächer  gehört  werden,  als  die  tiefen;  eine  Un- 
gleichheity  die  bei  den  nicht  sehr  stark  besaiteten  Instrumenten  sehr  störend  wird. 
Bekanntlich  ist  diese  Alteration  des  Gehörs  eine  solche,  wie  sie  sehr  häufig  in 
höherem  Alter  zu  Tage  kommt,  aber  in  ihrer  Subjectivität  'sich  jeder  Kon^olle 
entzieht. 

Ein  zweiter  Umstand  aber  iftt  wichtiger  als  der  oben  geschilderte  Fehler  und 
hat  mir  recht  eigentlich  Veranlassung  gegeben,  diesen  Fall  zu  veröGTentlichen.  Die 
Kranke  kann  die  Töne  F,  Fis.  O.  Ois.  A.  AU.  B,  in  der  eingestrichenen  Octave  des 
Discantes  auch  bei  dem  stärksten  Anschlage,  selbst  mit  Zuhülfenahme  des  Forte- 
Zuges  gar  nicht  hören,  während  die  benachbarten  Töne  und  der  ganze  Base  lücken- 
los sind.  Verfolgt  man  aber  den  Discant  nach  aufwärts,  so  zeigt  sich  eine  zweite 
Hörlücke  in  der  zweigestrichenen  Octave  von  etwa  drei  Tonen;  dann  folgen  eine 
Reihe  von  vernehmbaren  Tönen,  bis  endlich  in  den  höchsten  Lagen  die  Peroeption 
ganz  undeutlich  wird.  Dieser  Verlust  fast  einer  ganzen  Octave  war  der  Patientin 
so  bekannt,  dass  sie  die  entsprechenden  Töne  der  höheren  oder  tiefereu  Octave  ku 
Hülfe  nahm,  um  beim  Spielen  nicht  eine  vollkommene  Tonlücke  zu  empfinden.  Die 
Grenze  des  Dcfectes  narih  unten  hin  war  nicht  völlig  siciLer,  so  dass.  zuweilen  auch 
einige  Töne  unter  F  zu  den  unhörbaren  gerechnet  werden  mussten,  und  nach  einer 
brief  ichen  Mittheilung  war  D.  DU.  E,  verloren  gegangen,  während  nach  oben  zu  bis- 
weilen der  eine  oder  andere  Ton  wieder  vernehmbar  wurden. 

Im  Base  zeigt  sich  nirgend  eine  Lüeke  In  der  Auffassung  der  Soala. 

Bedenkt  man,  dass  jene  HörstÖning  in  einer  Region  liegti   die   ganz  besonders 
viel  zur  Verwendung   in   der    Musik   kommt,   so    kann   man    die    tiefe    Trauer    der 
Arehiv  f.  Ohrahellkond«.  II.  Bd.  19 
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Krftnken  wohl  begreifen,  die,  Ton  ^r  j^elligen  Unterhaltung  fa^  gans  aiu^eeohlo»- 
sen,  nun  aach  in  der  Mosik  ao  wenig  Hannonie  findet  daae  dasjenige,  waa  biaher 
QeDQfla  nad  Erqnickang  bereitetet  ihr  nunmehr  Pein  und  Ermüdung  yerurMohte. 

Was  nun  die  Diagnose  dieses  Falles  anlangt,  so  ist  es  wohl  nicht 
sweifelhaft,  dass  die  Zeichen  am  Trommelfeli ,  der  Tuba  und  der 
Pauke,  so  weit  man  zu  untersuchen  im  Stande  ist,  einen  chronischen 
Katarrh  des  Mittelohres  anzeigen,  welcher  die  Gebilde  desselben  durch 
Verdickung  der  Weichtheile  in  ihrer  Elasticität  beeintrÄohtigt  {und 
ttberdiess  w^en  der  Verkleinerang  der  Trommelhöhle  in  ihrer  Riiom- 
lichkeit  beschrXnkt  hat  Dass  letsteres  der  Fall,  dafür  spricht  das 
eingesunkene  Trommelfell,  welches  zu  beiden  Seiten  des  Hammers 
nach  innen  gebogen  ist;  der  Mangel  der  Elasticität  ist  durch  die 
Starrheit  und  Unbewegliobkeit  des  Trommelfelles  während  der  Luft- 
douehe  erwiesen.  Dieses  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  mechanische 
Begründung  des  GehSrdefeetes  sowie  der  subjectiren  Beschwerden, 
welche  man  als  Druckerscheinungen  aufzufassen  berechtigt  ist. 

Die  Frage,  welche  hiebei  zur  Entscheidung  kommt,  ist  die,  ob 
die  Störung  des  musikaUsehen  Gehöres  in  einer  Krankheit  des  Acn- 
sticus  (Ursprung  oder  Verlauf)  oder  des  Labyrinthes  ihren  Grund 
habe^  und  ob,  wenn  letzteres  der  Fall  ist,  die  betroffenen  Gebilde  des 
Labyrinthes  eine  theilweise  Zerstörung  oder  eine  blosse  Lähmung  er- 
litten haben. 

Ich  glaube,  da^s  die  Idee  einer  Himkrankheit  oder  einer  Er- 
krankung des  Acusticus  deshalb  nicht  festgehalten  werden  kann^  weil 
das  Uebel  ausgebreiteter  sein  wtti:de  und  auch  andere  Symptome  von 
Himkrankheit  sich  vorfinden  würden,  zumal  bei  der  völlig  schmerz- 
losen Entstehung  des  Uebels  eine  BeschiHnkung  der  Krankheit  auf 
einen  sehr  kleinen  Raum  sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Anders  ist  es,  wenn  man  die  Krankheit  in  das  Labyrinth  ver- 
1^  und  annimmt,  dass  nur  einige  Theile  desselben  betrofien  sind, 
oder  wenigstens  ganz  besonders  gelitten  haben,  dass  also  nicht  der 
Nerv  selbst,  sondern  die  Gebilde  des  Labyrinthes,  welche  die  einzelnen 
Töne  vermitteln,  die  erkrankten  Theile  sind.  In  diesem  Falle  ist  die 
Beschränkung  des  Uebels  auf  das  Gehör-Organ  durch  die  Natur  des 
Leidens  bestinmit,  welches  man  also  als  eine  theilweise  Erkrankung  des 
Corti'schen  Organes  anzusehen  hätte.  Die  Frage,  ob  eine  blosse  Lilh> 
mung  oder  eine  Zerstörung  vorliegt,  könnte  nur  dann  entschieden 
werden,  wenn  uns  ein  Mittel  zu  Gebote  stände,  durch  welches  man 
,  die  einzelnen  fehlenden  Töne  der  Art  hervorheben  kann,  dass  nur  die 
betreflFenden  Organe  angesprochen  werden,  da  durch  die  gewöhnlichen 
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Uittel  der  VeratfrkuBg  keine  P^rceptioo  der  fehlenden  TVne  enielt 
werden  konnte.  Zu  diesem  Ende  bediente  ich  mich  der  entsprechen- 
den Hdmholiz^Bchea  Besonatoren  und  es  fand  sich  hiebei  das  gewiss 
sehr  interessante  Faktom,  das»  die  fehlenden  Töne  anch  bei  leisem 
Anschlage  in  ihrer  gaosen  Reinheit  und  Bestimmtheit  mittels  der  Be- 
aonatoren  gehört  worden;  nebenbei  wurden  die  intaot  gebliebenen 
TSna  durch  entsprechende  Besonateren  zu  einer  fast  schmershaften 
Deutlichkeit  gebracht 

Zieht  man  nun  in  Erwägung,  dass  der  Verlost  der  einzelnen  Töne 
nach  und  na^  erfolgt  ist,  dass.  die  entstandene  Lücke  nicht  bestimmte 
Grenzen  in  der  Scala  Mt  und  durch  geeignete  Mittel  ittr  den 
Augenblick  vollständig  ausgefüllt  werden  kann^  so  wird  man  die  vor- 
hin gestellte  Fiage  dabin  beantworten  müssen,  dass  eine  theilweise 
Parese  und  keine  Zerstörung  des.  Gorti*schen  Organes  hier  vorliegt 
und  dass  der  Grund  davon  höchst  wahrscbeinlieb  in  der  Abnormität 
des  intraauriculären  Druckes  zu  suchen  ist  Es  muss  allerdings  hie- 
be! der  Einwand  gemacht  werden,  dass  der  Druck  das  gaose  Laby- 
rinth gleicbmässig  trifft  und  demnach  auch  alle  einzelnen  Ton-Organe 
gleicfamässig  paretisch  sein  müssten;  jedoch  finden  wir  in  der  Patho- 
logie gar  nicht  selten  die  Fälle,  in  denen  eine  überaU  gleichförmig 
batende  Schädlichkeit  dennoch  nicht  alle  betroffenen  Theile  mit  glei- 
dier  Heftigkeit  angreiHt.  Namentlich  sind  hieher  zu  rechnen  die  üblen 
Folgen  des  i^traoculären  Druckes,  die  keinesweges  gleicbmässig  auf 
alle  Theile  der  Augenwand  sich  erstrecken;  es  geboren  femer  hieber 
die  Erscheinungen,  welche  sich  in  der  Nachbarschaft  von  Afterge- 
wächsen zeigen  und  wo  ebenfiüla  nicht  alle  Theile,  die  den  Druck 
gleicbmässig  zu  ertragen  scheinen,  auch  eine  gleiche  Barifioation  er- 
dulden. 

Sonach  scheint  mir  jener  Einwand  keine  besondere  Schwierigkeit 
für  die  Annahme,  dass  der  Druck  die  nächste  Ursache  der  Parefe 
sei;  anderen  Falls  mSsste  man  eine  Eifarankung  einzelner  Corti^scher 
Fasern  annehmen,  die  eilten  paretischen  Zustand  ganz  bestimmter 
Organtheile  eingeleitet  hätte  und  andere  benachbarte  freigelassen:  eine 
etwas  gewagte  Erklärung  1  — 

Ein  zweiter  Einyrand,  den  man  gegen  meine  Anscbauui^  vor- 
bringen möchte,  wäre  der,  dass  es  etwas  unwahrscheinliches  ist,  wepm 
der  die  mpsikalischa  Hörltteke  verursachende  Druck  auf  beiden  Ohren 
.  gerade  /dieselben  Töne  paretisch  machen  soll,  die  Parese  also  synmiel- 
risefa  i»t\  denn  dies  müsste  der  Fall  sein,  weil  sonst  wahrscheinlich 
d^  onie  Ohr  für  das  andere  eintreten  würde.  Gegen  diesen  Einwand 
ist  nun  daran  zu  erinnern,   dass  das  linke   Ohr  überhaupt  sehr  viel 

lee 
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weniger  Musik  atifirafasseii  im  Stande  ist  und  deshalb  nicht  recht  in 
Betracht  kommt  Ausserdem  aber  denke  ich  mir,  dass  beide  Labyrinthe 
unter  dem  sch&dlichen  Drucke  stehen  und  dass  in  beiden  A^webe 
Paresen  sich  finden  mögen,  die  durch  gegenseitige  Vikarirung  weni- 
ger auffällig  werden,  w&hrend  die  oben  beseiehnete  Lücke  desslialb 
besonders  störend  ist,  weil  aufitUig  diese  Ton-Organe  heideneüig  an- 
gegriffen sind,  und  sonach  eine  Vikarirung  des  einen  für  das  andere 
nicht  möglich  ist 

Bei  dem  beschriebenen  Um&nge,  dem  Alter  und  der  Erblichkeit 
des  Uebels  war  es  sehr  sweifelhaft,  ob  man  überhaupt  eine  Kur  un- 
ternehmen dürfe,  zumal  die  Kranke  nicht  am  Orte  lebte  und  alle  La- 
sten der  Kurzeit  um  so  schwerer  «npfinden  musste.  In  erster  Reihe 
kann  hiebei  nicht  einmal  der  Wunsch  der  Patientin  entscheiden ,  der 
zumeist  auf  einen  Versuch  gerichtet  ist.  Zumal  wird  man  sich  davon 
an  solchen  Orten  nicht  bestimmen  lassen  dürfen,  an  denen  man  mit 
dem  Vorurtheil  gegen  die  Berechtigung  unserer  SpecialitSt  den  Kampf 
noch  lange  nicht  durchgefochten  hat  Es  ist  hier  eine  ganz  Tor- 
sichtige  Stellung  der  Prognose  nothwendig ,  weil  die  entschieden  er- 
folglosen Behandlungen  dem  Vorurtheil  allzuviel  Nahrung  geben. 
Hiczu  kommt  noch,  dass  unser  feuchtes  wechselvolles  Klima  sowohl 
die  Entstehung  als  auch  besonders  die  Reddive  chronischer  Katarrhe 
sehr  begünstigt  Es  werden  daher  bei  uns  immer  eine  grosse  Zahl 
ungeheilte  oder  recidivirende  Ohrenkranke  die  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung zu  beklagen  haben.  Um  so  mehr  ist  es  geboten,  mit  Sorg- 
falt die  prognostisch  verzweifelten  F^llle  auszusondern  und  lieber  gar 
nicht  in  Behandlung  zu  nehmen,  um  nicht  denjenigen,  die  noch  immer 
aus  bequemem  Skepticismus  oder  gar  aus  noch  schlimmeren  Motiven 
die  Ohrenheilkunde  nicht  als  ebenbürtig  anerkennen  mögen,  willkom- 
mene Stützen  ihrer  Aussprüche  zu  verschaffen. 

Trotz  dieser  Bedenken  liess  ich  mich  bestimmen,  dem  Wunsche 
der  Kranken  zu  will&hren  und  zwar  zum  Theil  auch  deshalb,  um  die 
Möglichkeit  fernerer  Beobachtung  zu  haben. 

Der  Plan  der  Heilung  musste  zmiftchst  darauf  gerichtet  werden, 
wie  in  ähnlichen  veralteten  Fällen,  das  starre,  verdickte  Gewebe  im 
mittleren  Ohre  durch  Anregung  des  Stoffwechsels  zur  Erweichung  zu 
bringen,  und  im  Falle,  dass  dieser  Zweck  ganz  oder  auch  nur  einiger- 
massen  erreicht  worden,  durch  adäquate  Reize  die  von  dem  Druck 
befreiten  Gebilde  des  Labyrinthes  aus  ihrem  paretischen  Zustande  zur 
Norm  zurückzuführen. 
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Um  dem  ersten  Theil  des  Heilplaoes  tu  entsprechen,  pflege  ich 
in  solchen  Fällen,  ¥rie  der  vorliegende,  Darmsaiten  durch  die  Tuba 
bis  in  das  mittlere  Ohr  einsufbhren,  um  durch  die  Reizung  der  Theile 
einen  Affluxus  sanguinis  zu  dem  mittleren  Ohre  zu  verursachen,  der 
sich  durch  eine  grössere  oder  geringere  Röthung  der  Trommelfellge- 
ftese  verrttth.  Durch  die  danach  angewendete  Luftdouche  suche  ich 
die  so  erweichten  Theile  beweglicher  zu  machen.  Eine  andere  Wir- 
kung, meine  ich,  haben  alle  eingetriebenen  Dämpfe  und  eingespritzten 
Flüssigkeiten  ebenfiüls  nicht,  wenn  sie  überhaupt  in  der  beabsichtigten 
(Dampf-)  Form  und  diq>ensirten  Menge  jedes  Mal  an  ihren  Bestim- 
mungsort gelangen. 

Dagegen  hat  jenes  Verfahren  den  grossen  Vorzug  fast  absoluter 
Sicherkeit  in  Bezug  auf  das  Mass  des  gesetzten  Reizes,  wohlgemerkt 
bei  einer  sehr  sorgfältigen  und  vorsichtigen  Steigerung,  wogegen  ein 
hastiges  Vorgdien  allerdings  selbst  schmerzhafte  Entzündungen  zu 
Wege  bringen  wird.  Die  Natur  der  hieher  gehörigen  Krankheiten 
Achliesst  freilieh  meistens  irgecd  eine  erhebliche  Verschleohterung  des 
Zostandes  aus.  Immerhin  aber  möge  man  sieh  niclit  durch  den  heis- 
sen  Wunsch,  helfen  zu  wollen  verleiten  lassen^  die  zarte  Operation 
unzart  auszuführen. 

Die  Häufigkeit  der  Sitzungen  richtet  sich  nach  der  Receptivität 
des  Individuums  pnd  kann  bei  torpiden  Kranken  und  sehr  veralteten 
UcMn  täglich  zur  Anwendung  kommen.  In  dem  vorliegenden  Falle 
komite  ich  ebe  ganze  Reihe  von  Sitzungen  ohne  bedeutende  Reaction 
halten;  jedoch  es  beseitigte  sich  auch  in  diesem  Falle  die  Bemerkung, 
die  schon  vielfach  gemacht  ist,  dass  eine  Unterbrechung  der  Kur 
sehr  heilsam  ist,  und  die  Erfolge  leichter  sich  einstellen,  wenn  man 
nach  einer  solchen  Unterbrechung  die  Behandlung  dann  wieder  auf- 
nimmt. 

Bei  meiner  Kranken  waren  aber  die  Erfolge  sehr  mittelmässig, 
so  weit  die  Uhr  als  Hörmesser  benutzt  wurde;  entschieden  gebessert 
war  die  Kranke  in  Bezug  auf  ihre  subjectiven  Beschwerden,  so  dass 
sie  eine  Abnahme  des  Druckes  und  der  subjectiven  Geräusdie  schon 
hier  emp&nd,  ehe  sie  die  Kur  abbrach ;  für  den  persönlichen  Verkehr 
aber,  besonders  unter  mehreren  zugleich  Sprechenden,  war  keine  Bes- 
serung; die  Stimmgabel  wurde  beiderseitig  mit  mehr  Sicherheit  ver-- 
nonmien,  aber  immer  rechts  überwiegend  besser. 

Unter  diesen  Verhältnissen  musste  man  darauf  denken,  die  nun- 
mehr von  dem  verderblichen  Drucke  einigermassen  befreiten  Gebilde 
des  Lab3rrinihe8  aus  dem  theilweise  paretischen  Zustande  zu  erneuter 
Lebenzfanedon  zu  erwecken. 
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Es  kam  demnach  darauf  an,  solche  Heilpotenzen  so  fitideD,  die 
geeignet  sind,  den  betroffenen  Orgien  adäquate  Beiße  sasnftibreD« 
In  Beäug  auf  das  Sprachverständoiss  ist  Ton  Wilde  die  s]rHtaaatiBche 
Anwendung  eines  passenden  Sprachrohre^  htezu  empfohlen  and  swar 
mit  Erfolg.  Aach  meine  Kranl^e  hat  daaselbe  imt  einiger  Befriedi- 
gung benutzt  und  sie  war  nicht  YöUig  von  der  Unterhaltang  ausge- 
schlossen. 

Anders  aber  war  es  mit  den  LUokeo  in  ihrem  muificaliscken  Oe- 
hör,  die,  so  lange  sie  hier  war,  uirrerändert  blieben  und  den  am 
schwersten  drückenden  Theil  ihres  Leidens  ausmachen. 

W&hrend  für  die  anderen  Töne  die  Ausübung  der  Mnsik  ein 
genügendes  physiologisches  Agens  darstellt,  so  nuissten  die  fehlenden 
Töne  dagegen  durch  ein  stärker  wirkendes  Medium  dem  (Mira  sugefilhrt 
werden,  wenn  man  sie  nicht  gana  dem  Absterben  tiberlasaen  wollte: 
es  mussten  auf  irgend  welche  Art  gerade  die  fehlenden  Töne  beson- 
ders hörbar  gemacht  werden,  weil  eine  aUgenneine  Versittrkung  aller 
Töne,  nebst  anderen  möglichen  GMahren,  gewiw  nicht  geeignet  wmr^ 
den  Konirast  in  uer  Auffassuiig  au  yerwisehen.  Das  Mittel  Uesu 
gfaube  ich  in  der  systematischen  und  ausgfedehnten  Anwendnng  der 
HeUnholufwihen  Resonatoren  gefunden  au  haben. 

Ich  wandte  mich  demnach  an  König  in  Paris  vnd  Ue^^s  von  ihm 
für  alle  fehlenden  Töne  die  entsprechenden  B^onatoren  anfertigen, 
und  dieselben  der  Art  vereinigen,  dass  sie  gleiohieitig  benutat  werd«i 
können.  Das  Instrument,  welches  ich  anfertiget!  Uess,  stdh  eine  bim- 
förmige,  unten  abgesttttste  Kapsel  dar  und  enthfilt  in  yevachiedenen 
Behältern  diejenigen  Resonatoren,  die  den  (oben  beseiobneten)  fehlen- 
den Tönen  entepreohen.  Der  Ohrtheil  jedes  Resonators  trügt  einen 
kuraen  Gummiscblauch ,  welche  si&nuntliob  in  eine  dem  Stengeltheil 
der  Birne  entsprechende  Röhre  münden,  die  ihrerseits  als  gewöhn- 
liches Hörrohr  sich  fortsetat,  und  eine  Länge  haben  muas,  die  rieh 
naeh  dem  individuellen  Bedürfniss  des  Kranken  richtet  Das  Ohrende 
dieses  musikalischen  Hörrohres  wird  von  einer  Platte  gebildet  nach  Art 
des  gewöhnlichen  Stethoskopes :  eme  Form,  wie  i^  sie  schon  seit 
längerer  Zeit  bei  den  Hörschläueben  anfertigen  lasse  imd  die  kh  über- 
haupt für  passender  halte,  als  die  gebriluehliohen  konischen  Ansata- 
stücke,  die  den  Gehörgang  sehr  bald  reisto  und  aum  Theil  die  schnelle 
Elrmüdang  veranlassen^  über  die  viele  Kranke  bei  dem  Gehrauch  der 
alten  Instrumente  klagen.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  diese 
Form  um  so  nothwendiger,  weil  ich  darauf  denken  musste,  die  Hände 
für  den  Gebrauch  frei  au  halten  und  dies  in  der  Art  au  erreiobon 
trachtete,  dass  ich  durch  Bänder  die  am  Rande  mehrfisch  duroUbohrte 


MAGNUS:  Sin  fall  von  pArtiell^r  TjKhinnng  des  Gorti*8cheii  Organet.     277 

HSrplatte  an  den  Kopf  passend  befestigen  Uess.  Das  Instrument,  wie 
ich  es  aus  Paris  empfangen  habe,  hat  gerade  keine  besonders  gefällige 
Form;  man  möchte  sagen,  es  sieht  etwas  embryonal  aus,  und,  als  ich 
das  Gebilde  meiner  Phantasie,  das  Hcrv  König  in  P.  übrigens  so  treu 
als  thunlirh  nach  brieflicher  Mittbeilung  und  Zeichnung  ausgeführt 
hat,  zum  ersten  Mal  verkörpert  vor  mir  sah,  so  konnte  ich  mich,  auf- 
richtig gesagt,  eires  leisen  Schauers  über  meine  Vaterschaft  nicht  ent- 
schlftgen.  Jedoch  die  Seele,  die  in  dem  Körper  wohnte,  war  ja  die 
Hauptsache,  und  so  sendete  ich  der  mittlerweile  in  ihre  Heimath  zu- 
rückgekehrten Kranken  das  Instrument  getrost  nach. 

Bevor  übrigens  dasselbe  in  Anwendung  gezogen  wurde,  hatte 
sich  bereits  eine  Äenderung  vollzogen,  die  mir  die  Kranke  brieflich 
mittheilte:  ;,zu  meiner  grösseren  Freude,'  schreibt  sie  unter  anderem, 
„sind  die  musikalischen  Töne  klarer;  .  .  .  fehlt  mir  noch  immer  das 
fatale  f,  so  sind  die  höheren  Töne  zuweilen  vernehmbar.  Die  nach  / 
tieferen  Töne  klingen  schwächer  und  «s  hatte  sich  die  Hörlücke  fol- 
gendermassen  gestaltet': 


Mr^^^\ 


Aus  diesem  Bericht  war  ersichtlich,  dass  ein  Schwanken  in  den 
paretischen  Erscheinungen  eingetreten  war,  ein  Umstand,  der  die  Hoff- 
nung für  die  Besserungsfähigkeit  des  betroffenen  Organes  natürlich 
vergrösserte.  Aus  den  Berichten  über  die  Anwendung  und  den  Effect 
des  Instrumentes,  die  ich  von  der  abwesenden  Dame  nach  und  nach 
erhalten  habe,  führe  ich  dasjenige  an,  was  für  die  Beurtheilung 
wichtig  ht 

Drei  Wochen  nach  Emp&ng  des  Instrumentes  schreibt  sie :  j^Das 
Anbringen  des  Instrumentes  gelang  sehr  leicht  mittels  flacher  Stäbeben, 
welche  ich  an  meinem  Flügel  quer  über  die  Eisenverspreizung  legte 
in  derGkgend  der  fehlenden  Töne;  der  scharfe  und  gellende  Metall- 
klang  der  Kugeln  (wohl  auch  nicht  ganz  mit  dem  Flügel  übereinstim- 
mend) tönt  scharf  und  steht  in  zu  grellem  Kontrast  mit  dem  Wohl- 
klang der  anderen  Töne*'. 

Als  sie  auf  meinen  Räth  das  Instrument  darauf  höher  stellte  und 
mit  dünnem  Zeuge  die  zu  scharf  tönenden  Resonatoren  bedeckt  hatte, 
erlangte  sie  das  richtige  Verhältniss  der  Töne  und  konnte  die- 
selben, einzeln  angeschlagen,  alle  vernehmen;  jedoch  in  Verbindung 
mit  anderen  verwirrte  sich  der  Schall,  so  dass  sie  nicht  wusste,  ob  sie 


278     MAQNTJS:  Ein  Fall  tob  p«rtiener  LShmong  des  Corti*Bchaii  OigaiiM. 

richtig  spielt.  Immer  aber  masste  sie  das  rechte  Ohr  dazu  beoatz^i, 
weil  das  linke  einen  anderen  Klang  yernahm  und  sehr  angegriffen 
wurde  durch  die  Benutzung^  des  Instrumentes.  Nach  ferneren  zwei 
Monaten  schreibt  sie :  ^auch  spiele  ich  fleissig  und  nehme  abwechselnd 
das  Inf-trument  zu  Hülfe,  mit  theilweiscm  Erfolge.  Es  kommt  mir 
mitunter  sehr  zu  Statten  an  Stellen,  wo  mir  die  fehlenden  Töne  nicht 
verloren  geben  dürfen  des  Zusammenhanges  wegen.  Merkwürdiger 
Weise  höre  ich  zuweilen  auch  selbst  das  /  schon  ohne  Instrument, 
und  die  anderen  fehlenden  Töne  räch  oben  und  unten  schwanken  in 
ihrer  Ilörfäbigkeit.*' 

Als  mich  die  Dame  vor  einiger  Zeit  besuchte,  war  ihr  musikali- 
sches Gehör  von  jeuer  Lücke  frei  und  sie  hat  bis  auf  einige  höchste 
Töne  für  die  ganzo  Scala  die  Hörfähigkeit  wiedererlangt.  Spätere 
Berichte  noch  bestätigen  diese  Angabe,  fugen  aber  hinzu,  dass  nach 
einer  längeren  Zeit,  während  welcher  keine  Musik  getrieben  worden 
ist,  die  Auffassung  aller  Töne  wieder  gelitten  hat,  und  besonders  das 
linke  Olir  störende  Wahrnehmungen  hatte.  Demnach  hat  unter  An- 
wendung und,  man  kann  wohl  mit  Recht  sagen,  mit  Hülfe  der  Reso- 
natoren die  Paralyse  (des  Gortrschon  Organes)  der  betroffenen  Organ- 
theile  entschieden  nachgelassen^  nachdem  die  vorhergegangene  örtliche 
Behandlung  den  stöi  enden  Einfluss  des  intraauriculären  Druckes  zum 
Tbeil  beseitigt  haben  mochte.  Allerdings  ist  schon  vor  Anwendung 
des  Instrumentes  ein  Anfang  von  Besserung  bemerkt  worden  und  es 
hätte  möglicherweise  dieselbe  auch  ohne  die  Anwendung  des  dem 
Organe  adäquaten  Reizes  noch  weitere  Fortschritte  gemacht ;  jedoch 
kann  dies  kein  Grund  sein,  in  ähnlichen  Fällen  auf  ein  so  rationelles 
Mittel  zu  verzichten;  in  jedem  Falle  wird  es  jedem  anderen  Reiz3, 
namentlich  aber  einer  etwaigen  galvanischen  Reizung  vorgezogen  wer- 
den müssen,  mag  man  dieselber  durch  inducirte  oder  constante  Ströme 
dem  Ohre  zuführen  wollen. 

Die  Seltenheit  der  hieher  gehörigen  Krankheitsfälle  bringt  es  mit 
sich,  dass  der  Einzelne  nicht  leicht  Gelegenheit  haben  wird,  seine 
Erfahrungen  zu  verviciraltigen  und  zu  kontrolliren.  Um  so  mehr  gebt 
mein  Wunsch  dahin,  dass  mein  Verfahren  theoretisch  von  den  Col- 
legen  kritisirt  und  womöglich  practisch  geprüft  werden  möchte. 

October    1860.    » 


Beiträge 
pathologischen  Anatomie  des  Ohres. 


Von 

Dr.  H.  Sohwartie. 


Otitis  nftia  ptralenta,   MHIailibfrcBlosf  4er  Lnge,  Leber,  HUz,  NIerei. 
Perlbronchitls  enlcemvs. 

Aug.  Frans,  ft5  Jahre  alt,  Tagelöhner  ans Reissen  bei  Zetis,  war  am  1.  Kürz 
1866  In  die  medieinisehe  Klinik  anfgenommen,  starb  am  19.  April  deeseTben  Jahres. 
P.  wollte  früher  nie  erheblich  krank  gewesen  sein,  nur  eine  sehr  schmerzhafte  Ent- 
zfindnng  des  Ohres  erinnert  er  sich  als  Soldat,  also  ror  etwa  12  Jahren,  gehabt  zu 
haben.  Damals  soll  es  nicht  zur  Eiterung  aus  dem  Ohre  gekommen  sein,  sondern 
diese  stellte  sieh  angeblich  erst  einige  Jahre  spSter  ein,  nnd  danerte  seitdem,  an 
Intensitftt  wechselnd,  anweilend  auch  fast  gana  cessirend,  bis  jetzt  fort  Be!  dieser 
Eiterung  bat  sich  P.  bis  zu  seinem  88.  Jahre  immer  wohl  nnd  kriftig  befanden. 
Um  die  genannte  Zeit  entwickelte  sich  die  Lungenaffection  schleichend  und  schritt 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  vorwSrts.  Zunehmende  Verschlechterung  des 
AllgemeSnbefndens  nötbigte  den  Kranken  zu  Anfimg  des  Herbstes  1865  seine  Ar- 
belt einsnetelleii,  seiiweise  das  Bett  an  hüten,  was  wXhrend  des  darauf  folgenden 
Winters  immer  hiaÜger  wurde. 

Bei  der  Auftiahme  in  die  Klinik  am  1.  Mftiz  1866  hnd  sieh  eine  Infiltration 
im  ontem  Theil  der  rechten  Lunge.  Die  genauen  Details  der  übrigen  Kiankenge- 
seblebte  übergehend,  sei  nur  bemerkt,  dass  Im  Gireulationsappanl  keine  Abnorml- 
tuten  naohsttwetoen  waren.    Beiderseits  bejtand  ein  mistiger  eiiriger  Ohrenflnas,  mit 
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Perforation  des  Trommelfelb.  Die  Schwerhörigkeit  war  mlasigen  Grades,  eine  Ta- 
schenuhr wnrde  heiderseita  noch  wahrgenommen  beim  Anlegen  an  die  Ohrmnaehel. 
Beim  Yalsalva'sohen  Vcraache  waren  beide  Taben  sehr  leicht  durehgingig. 

Die  linke  Pupille  war  öfter  etwas  welter  als  di%  rechte.  Die  psychisehen  Fonc- 
iionen  anffallend  langsamer.  In  den  letzten  14  Tagen  Somnolena,  anfangs  gering, 
allmülig  Immer  sunehmend,  gleichseitig  aach  die  Schwerhörigkeit  Tiel  stirker  wie 
früher,  erhebliche  Vermohrang  der  rechtsseitigen  Otorrhoe. 

Von  einer  Bchandlang  des  Ohr'fS  war  bei  dem  hoffnungslosen  AUgcmeinsustaade 
nicht  die  Rede  gewesen,  nur  reinigende  Einsprittungen  waren  tiiglich  gemacht 
worden. 

SecHim^e/und :  9  h.  p.  m.  ^ 

Die  rechte  Lunge  enthilt  im  mittleren  und  oberen  Lappen  eine  Cayeme,  ist 
übrigens  durchsetzt  mit  Miliartuberkeln*  Di«  Unk^JUunffe  ist  gross  und  schwer,  auf 
der  Scbnittflftche  sehr  wenig  lufthaltig,  gaaa  dordisetEt  mit  weisslichen,  trüben 
Knötchen  von  verschiedener  Grösse  und  Anordnung.  In  Leber,  Mila,  Nieren  überall 
weniger  zahlreiche  Miliartuberkel  Das  QMm  zeigt  an  der  linken  Seite  der  Basis 
in  den  Sulcis  IIa  Pia  und  Aracbnoidea  stark  verdickt,  und  mit  festen,  betnahe  klsig 
erscheinenden  Massen  infllMrt  Au  dem  QvflUsea  dieser  Seite,  vonigÜeh  an  der 
A.  fossa  Sylvii  zahlreiche  Tuberkel  ansitzend;  die  rechte  Gehirnhälfte  selgt  nur 
ganz  geringe  Andeutung  von  Exsudat  und  die  Qeflsse  zeigen  keine  Tuberkel.  Die 
Gehimsttbstanz  selbst  ohne  Abnormitäten. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Gehörorgane  ergab  Folgendes: 

Beide  Felsenbeine  aeigten  von  Ausseii  nach  Abziehen  der  Dura  mater  nichts 
Krankes. 

Linket  Ohr :  Gehörgangswände  ohne  Eiter.  Das  Trommelfell  scheint  vollständig 
zu  fehlen,  wenn  man  das  Präparat  in  solcher  Lage  hält,  wie  man  Trommelfell  und 
Gehörgang  am  Lebenden  au  untersuchen  pflegt.  Statt  des  Trommelfells  glaubt  nun 
nur  die  mit  spärlichem  Eiter  bedeckte  innere  Wand  der  Pauke  zn  sehen,  dagegen 
keine  Spur  von  den  Gehörknöchelchen.  Erst  nach  Fortnahme  der  vorderen  Wand 
des  kni^heraan  Gebörfanges  ist  au.  erkennen,  tlaas  der  hiniara  obaro  Theil  des 
Trommelfelles  mit  dem  Hammergriff  noch  vorbanden  ist  Letzterer  ist  horisontal 
nach  innen  gestellt,  weicht  sogar  etwas  nach  oben  ab  und  ist  fest  verwachsen  mit 
der  inneren  Paukenhöhlenwand,  ebenso  wie  der  ganso  Baal  des  TronmelfaUrwtes. 
Bei  Berührung  des  Hammorgriffes  mit  der  Sonde  eigibt  sieh,  dass  derselba  gans  un- 
beweglich ist. 

Die  Tuba  Euat.  ist  durchgängig,  enthält  wenig  Eitar  ;  ihre.  Sehleimhaiit  ist 
wenig  geröthet,  nicht  au%ewnlftet 

Durch  die  beschriebene  Yerlöthung  des  Trommelfellrestes  mit  der  Labyrinthwaad 
der  Paukenhöhle  ist  die  letstere  in  awei  Abtiioilungen  geschieden,  deren  vordere 
untere  mit  Tuba  Eust.  und  Gehörgang,  deren  hintere  obere  nur  mit  den  Knocbea- 
Zellen  des  Warsebfortsataes  in  Verbindung  steht.  Die  hintere  obere  Abtheilung  ist, 
wie  sich  nach  Fortnahme  des  tegmen  tya^ani  aeigt,  ausgefüllt  von  snlsigcm  Binde- 
gewebe (Grani»lations,Tewebej  mit  farbloser,  serös^aehlekniger  Flüseigkail^  Dieaelbe 
FlÜBsigkfeit  ist  in  den  horiaoutalai^  Zellen  das  Waraeafortaaj^MS.  Der  seBkrachte 
Theil  des  Wansenfortsatses  ist  kleinaellig,  seine  äussere  Knoahenwaad  adir  diek. 
Aus  dem  sulzigeu  Bindegewebe  wird  der  Kopf  des  Hammers,  getrennt  von  seinem 
Griffe»  harauspräpirirt.  Letaterer  ist  dicker  wie  normal  und  unföanlioht.  Der  Am- 
b^  iß%  getrenont  vom  Hammeckopf ;  sein  koreer  Fortsata  ist  in  setner  nonmUea 
Va^in^imK,  sfAH  l«D«<r  Forttaft»  fehlt  gävdioh.    Auch  die  ^ohoDkel  daa  Steiglifigals 
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feUen;  der  Fnütritt  deateUkn  ist  is  Mindr  L«cb,  seigt  «iMr  Wi  Bertthnmi  kAQm 
eine  Spur  Ton  BewegHchkeU.  Nur  vom  Yorhofe  «ha  konale  der  FtuaftriU  gUiMbtat 
gemacht  werden.  Im  inneni  Ohr  jsoigte  sich  keine  für  das  unbewaffnete  Auge  er- 
kennbare Anomalie.     Die  Fasern  des  Hömerven  schienen  gesund. 

Nirgends  war  eine  Bpur  Ton  Caries. 

Recktet  Ohr:  Gch^rgangswKnde  mit  Eiter  bedeckt  Trommelfell  anscheinend 
glnsiieb  fehlend,  se  lange  man  nKmlioli  das  Pr&parat  in  solcher  Lage  hält,  wie  man 
das  TromiiielleU  des  Lobendeb  (u  nnlerMcbeii  gewohnt  ist.  Bei  genavinar  Ubtar- 
Buchung  und  Fortnahmc  der  vordem  Wand  des  knMiomon  Geh9rgaftg«s  aeigt  sieh 
wie  links  auch  auf  dieser  Seite,  dass  das  obere  Segment  derMenbran  und  ein  Rest 
des  Sehnenringes  an  der  ganasen  Peripherie  noch  vorhanden  ist.  Das  restirende 
8egment  ist  horizontal  nach  innen  gesteüt,  ebenso  wie  der  Hammergriff,  und  ver- 
wuchaoE  nSt  der  Schleimhaut  der  Labyrisllrwatid.  Dadurch  fst  die  Paukenhöhle 
ganz  fa  KhnUcher  Weiae  wie  links  in  zwei  volbtftndig  getrennte  Rftnme  abgethellt, 
deren  unterer  mit  Tuba  und  Qehörgang,  deren  oberer  mit  dorn  Wanenfortaals  eom*' 
mnnicirt.  Der  Rchlcimhautüborzug  der  unteren  Hftlftc  ist  aufgelockert  und  mit 
Eiter  bedeckt;  die  obere  Abtheiliing  und  der  Sinus  horizontalis  des  Woraenfortsatses 
sind  erfüllt  mtt  einpcdicktem^  geUxm  Eiter,  Die  Knochenzellcn  im  senkrechten  Theil 
des  Wanenfortsataea  enthalten  keinen  Elter,  sondern  Hhnliche  ser9s-eeblelraige  FIfls- 
sigkelt,  wie  die  linke  Paukenhöhle. 

SHm  Hammer-Aaiboasgelenk  ist  beweglieh.  Der  Ambois  ist  eariös  an  der  irmmm 
Fläche  aeinee  Körpers  und  in  »einen  beiden  Fortsllaeu.  Der  kune  Fortsafts  ist  nur 
noch  an  seiner  Spitse  gesund,  die  sich  in  normaler  Verbindung  mit  der  hintern 
Wand  der  Paukenhöhle  befindet.  Der  lange  Fortsatz  ist  um  die  HälfU  verhur%t^  der 
Rest  sehr  verdSnnt  und  zerbrechliche ;  Gelenkverbindung  zwischen  Steigbügel  und 
AmbOaa  anfjifehoben.  Uebrigeiis  ist  der  .Steigbägel  vollstlLndig  vorhanden  und  in 
noramler  Lage,  viel  leichter  beweglich  bei  Bertthrung  ala  auf  der  Hnken  Seite. 

Die  Nervenfasern  des  Acuaticusstammes  ohne  pathologisehe  YerlUiderang, 

Das  innere  Ohr  nicht  untersucht. 

Steht   das    Ohrenleiden    in    einer   Beziehung    zur    lethalen   Er- 
krankung? 

Wie  häufig  an  chronischer  Otorrhoe  Leidende,  gerade  im  besten 
Lebensalter  unerwartet  und  ziemlich  schnell  an  acuter  Tuberculose  der 
Lungen,  des  Darmes  oder  der  Hirnhäute  sterben,  ohne  dass  es  zur  Kno-' 
chenyerschwärung  im  Felsenbein  gekommen  zu  sein  braucht,  ist  bekannt 
und  ich  verweise  deshalb  auf  v.Tr'ölUcV^^  Anatomie  pag. 72.  v.lröli»eh 
ist  geneigt,  die  Tuberculose  der  genannten  Organe  als  ,Sccund&raffekt 
einer  einfach  eitrigen  Otitis  gelten  zu  lassen.  Dagegen  bemerkt  Vit- 
chow%  dass  er  wiederholt  Kranke  gesehen,  bei  denen  bei  chronischer 
Tuberculose  secundär  CSaries  des  Ohres  sich  einstellte,  J)ie8e  auch 
sonst  bekannte  Thatsache  )caim  unmöglich  als  Einwand  gegen  die  von 
r.  Tröüach  ausgesprochene  Vermuthung  gelten  sollen. 

Bd.  U.  p.  6&S» 
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Unser  Patieiit  war  unprOnglidi  robust,  ohne  jede  Spur  ron  to- 
bercnlöser  Anlage.  Ausser  dem  durch  die  Verl5thung  des  Trommelfen- 
restes  abgekapselten  Herde  von  kXsigem  Eiter  im  mitdereu  Ohre  be- 
stand kein  weiterer  Eiterherd,  von  dem  aus  die  Infection  des  Blutes 
und  die  Entstehung  der  Miliartuberculose  möglicher  Weise  abgeleitet 
werden  könnte.  Freilich  war  der  Verlauf  nicht  «n  so  n^ider — Daoer 
der  Krankheit  fast  1  Jahr  —  wie  er  für  Tuberculose  in  Folge  von 
septischer  Infekrion  des  Blutes  Regel  ist 

Besonderes  Interesse  gewährt  der  beiderseits  gloichmässige  Yer- 
wachsungsbefund  des  Trommelfellrestes  <).  I^cht  allein  der  freie  Rand 
desselben,  sondern  auch  der  Hammergriff  waren  fest  verwachseo  mit 
der  Schleimhaut  der  Labyrinthwand.  Die  Veranlassung  eu  dieser 
Verwachsung  liegt  in  der  Retraction  der  Sehne  des  M.  tensor  tjm- 
pani.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  bei  Lebaseiten  war  dieses  VerhSlt- 
niss  nicht  erkannt,  sondern  ein  Defekt  der  ganaen  Trommelfolle  bei- 
derseits  diagnosticii*t  worden.  Schon  oben  wurde  angeführt,  dassanch 
bei  der  ersten  Betrachtung  des  anatomischen  Piilparates  derselbe  Irr* 
thum  Platz  greifen  konnte.  In  der  That  wird  es  auch  in  Zukunft 
sehr  schwierig  sein,  denselben  eu  yermeiden,  sobald  nicH  etwa  an 
der  obem  Peripherie  vom  Proc.  brevis  des  Hammers  ein  Stück  sicht- 
bar bleibt,  das  bei  der  LageveriUiderung  des  ganzen  Hammers  nach 
unten  gerichtet  erscheinen  muss;  vielleicht  könnte  durch  sorgfUtige 
und  Torsichtige  Untersuchung  mit  g^krünunter  Sonde,  natürlich  unter 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  Spiegel  und  Trichter,  der  Sachveriialt 
noch  am  ehesten  bei  Lebzeiten  eruirt  werden.  Immerhin  hat  die  Sache 
ihre  practische  Wichtigkeit,  weil  bei  der  Annahme  von  totalem  Defekt 
des  Trommelfelles  schwerer  an  die  Möglichkeit  von  Giterretention  im 
Mittelohr  gedacht  wird. 

Bemerkenswertb  ist  ferner  die  cariöse  Zerstörung  der  Gehörknö- 
chelchen, während  übrigens  das  Schllfenbein  nirgends  eine  Spur  von 
Caries  zeigte.  Sonst  pflegen  dieselben  mit  Ausnahme  des  Hammer- 
griffes ja  ausserordentlich  lange  der  Zerstörung  bei  Caries  des  Felsen- 
beins zu  widerstehen. 

Links  waren  der  lange  Fortsatz  des  Ambosses  und  beide  Schen- 
kel des  Steigbügeb  vollständig  absorbirt,  ree/Us  nur  der  Amboss  defekt, 
welcher  übrigens  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Hammer  geblieben 
war.  Durch  Verkürzung  des  langen  Fortsatzes  am  Amboss  war  die 
Grelenkverbindung  zwischen  Steigbügel  und  Amboss  aufgehoben.  Trotz- 
dem war  vor  Eintritt  der  Somnolenz  etc.  die  Uhr  noch  beim  Anlegen 


<)  Cfr.  PoUiMery  BeleuchtangsbUder  p.  SO. 
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gehSrt  worden.  Die  erst  in  d^n  letsteo  Lebenswochen  eingetretene 
anfiallende  Steigerung  der  Harthörigkeit  kommt  natürlich  auf  die  6e- 
himerkrankung.  Letztere  steht  aelbstverständlich  nicht  in  unmittel- 
barer Besiehnng  zur  Ohraffection. 


IL 

Otitis  Mite  pminto  chrwieA.    Garies  der  PukeihMile  iN  der  Tita 

lestAcUL    Centrale  Caries  lecrotiea  des  Warzfidbrtsalz«.    Tahmntosf 

der  laig»  nd  des  Bames. 

Friedrieh  G roste,  29  Jahre  alt,  lag  im  Deoember  1865  und  Januar  1866 
an  Tabercnlotis  pnlm.  anf  der  med.  Klinik  und  wurde  von  mir  wegen  seines  Ohr- 
leidena  Öfters  unAeisnoht  und  behandelt.  Dr.  BUtlt  damaliger  Assistemarst  der 
Klinik,  gab  mir  Gelegenheit,  das  Gehörorgan  pott  mortem  genaner  uatarsnehen  su 
kQnnen. 

Anamne$e,  P.  erstthlte,  zuerst  im  Januar  1896  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  dem 
linken  Ohr  bemerkt  zu  haben,  der  sich  ohne  Schmerzen  eingestellt  hatte.  Die  Eite- 
rung soll  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  verloren  haben  und  bis  zu  Anfang  Deoember 
nicht  wiedeigekehrt  sein.  Seitdem  besteht  wiader  sehr  profuse  Eiterung  und  ein 
continnirliohes,  geringes  Sausen  im  linken  Ohr.  Schmenen  im  Ohr  oder  Kopf  will 
P.  wahrend  der  ganzen  Zeit  gar  nicht  gefühlt,  auch  niemals  ZufÜlle  von  Schwindel- 
empfindungen  gehabt  haben.  Am  11.  December  soll  er  eine  stärker  schlagende 
Taschenuhr  noch  in  iVt''  Entfernung,  Tom  Proc.  mast.  deutlich  wahrgenommen 
haben. 

Am  16»  Deoember  hSrte  er  meine  Uhr  (6'  mittlere  normale  Hörweite)  gar  nicht 
mehr,  weder  yon  der  Ohrmusohel  noch  vom  Knochen.  Die  Umgebung  des  Ohres 
war  bei  Druck  nirgends  empfindlich.  Durch  den  profusen  stinkenden  Eiter  war  die  Haut 
am  Ohreiugang  excoriirt  Im  Trommelfell  war  ein  dreieckiger  Defekt  sichtbar  im  hin- 
tern, nntem  Quadranten;  das  übrige  Trommelfell  mit  einer  dicken  Lage  yon  mace- 
rirtem  Epithel  bedeckt  An  der  obem  Wand  des  GehSrganges  nahe  dem  Rest  des 
Trommelfells  aitst  eine  kleine  kolbige,  polypöse  Wuehenmg.  Tnba  bei  Sxp«  Val- 
s^hae  sehr  leicht  dnrehgängig« 

Diagnose,  Paukenhöhleneitemog  mit  Perforation  des  Trommelfelles.  KeinYer^ 
dacht  aof  Cariea. 

Ord.:  Bleilösong. 

Am  17.  Dteember,  Die  BMIffatm^,  dte  sehr  sehwaeh  verordnet  war,  hätte  dem 
Kr,  etmrien  Sehmen  vmmnatkt^  so  daas  Ton  daran  weitarar  Verwendung  Abetand 
genommen  werden  mnsste  und  statt  dessen  Ausspritzungen  des  Ohres  mit  lauem 
Salawasser  mehrmals  tSglich  vorgenommen  wurden,  die  niemals  eine  Spur  von  Schmer* 
sen  eneugten.  Bei  htfügem  Hueten  hat  P.  tteehenden  Schmerz  im  Ohr.  Sonst  ist 
das  Ohr  wie  firüher  bei  Druck  in  der  Umgebung  etc.  nirgends  empfindlich.  Seit  An- 
wendung der  Bleilösong  ist  die  Eiterung  ohne  Foetor.  —  Die  Eiterung  dauerte  in 
gleidier  Weise  fort;  die  Tnba  war  stets  leieht  durchg&ngig.  Die  sehr  bedeutende 
Empfindlichkeit  bei  Anwendung  der  adstringirenden  Lösung  wurde  durch  die  Annahme 
▼OB  Cariea  im  Febenbein  erkllrt    Am  98.  Januar  Abends  trat  eine  spontane  Ohr- 
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blutangi)  ein  ohne  S<di»io«n  vmd  ohn«  WLuan  detKamken  (wobei  •tm^iHi  Btat  «ich 
entleerten).    Die  Blntong  horte  spontan  auf.    An  29.  Janoar  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduetion  zeigte  neben  CUtYeruen  in  beiden  Luugen  und  tuberculösen  Datid- 
gesehwiiren  folgende  VerRndernngen  im  kranken  Ohre: 

Der  Qehörgang  enthielt  in  seiner  innem  HilAe  sehr  wenig  Eker,  scdne  Ans- 
kleidnng  Ist  bUae,  seine  knddiemen  Winde  gesnnd. 

Ymi  TrammelftU  st^t  nar  sin  kieiaer  Beat  noeh  hinim-HAeB.  DIaasr  ist  lolii, 
eitrig  infiltrirt,  sehr  mtfrbe. 

In  der  Paukenhöhle  fehlt  Hammer  und  Amboss  gänalich*);  ebenso  fehlte  die 
Sehne  des  m.  tensor  tympani.  Die  Schleimhaut  ist  dnnkelroth,  snUig  Terdickt,  mit 
klafaien  Extmfasaten  dnehsetat  An  einaekien  Stollen  ist  der  Knochen  «nter  der- 
selbeii  nah ;  an  Boden  dar  UBIj^e  isl  stMtane  Qadas,  so  daM  man  hier  hai  der 
Bertihrong  mit  einer  Nadel  sogleich  diurehstösit  Der  Boihus  der  Y.  jagnlaris  geennd. 
Ebenso  das  Dach  der  Paukenhöhle.  Das  Ost  tymp.  tubae  zeigte  sich  durch  Caries 
um  das  Dreifache  seiner  normaleo  Weite  yergrtoert,  auch  die  fibrig«  knScherne 
Tuba,  so  weit  sie  am  Pri&parat  Torhaaden  ist,  war  cari6s. 

Vom  Steigbfigel,  der  nur  loee  is  seiner  Verbindaag  mit  fen.  oyaKs  hingt,  ist 
nur  das  giaafchwaea  gefilrbte  KSpCohen  siehttiar.  Das  Uebrige  ist  Terdeckt  durch 
die  stark  au%ewulstete  Schleimhaut,  die  gerade  an  dieser  Stelle  am  dicksten  ist. 

Die  Zellen  des  Wat»enfortiatu$  stellen  eine  einzige  grosse  Höhle  dar  mit  ca- 
riösen  Wandungen.  Die  äussere  Knochendecke  dos  Fortsatzes  ist  in  einer  Dicke 
Yon  2'"  noch  gesund  vorhanden.  In  der  Höhle  liegen  mehrere  ab^^ästorbene  Knodien- 
stQckc  Yon  sackigem  Ansebn;  ähnliche  schwarz  geiirbte  Zacken  sitsen  an  Tenehie- 
denen  Stellen  der  Winde  noch  mehr  oder  weniger  fest. 

Das  inn«fa  Ohr  ist  frei  von  Caries  und  zeigt  überhaupt  nichts  Krankhaftes. 

Hier  bestand  die  Tubercalose  schon  vor  dem  Beginne  der  Ohr- 
affection  und  es  handelt  sieh  also  um  einen  der  gewöhnlichen  Flüle 
von  sog.  tuberctdiker  Caries  des  Felsenbeins,  die  wir  ab  Folgesustand 
der  eitrigen  Entzündung  der  Paukenschleimbaut  betrachten.  Wie  so 
häufig  bei  Tuberculosen  ist  weder  im  Beginn  der  Affection  noch  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  ein  stärkerer,  bohrender  Schmerz  im  Ohr  em- 
pfanden worden,  der  sonst  bei  der  Knoehenverschwärung  iaiObr  ein 
ao  constaates  und  nussaerordentlich  quälendes  Symptom  ist.  Die  nach 
der  versuchsweisen  Anwendung  der  Bleilösung  eingetretenen  Schmer- 
zen brachten  zuerst  auf  den  Verdacht  der  Caries ;  alle  sonst  als  cha- 
racteristisoh  geltenden  Symptome  fehlten. 

Der  bei  den  HnateorafiÜlen  h^ryortreteftde  ScbnuM»  im  kxmnken 
Ohr  erklärt  sieh  vieUeieht  aus  der  starken  firwetterung  der  knöcher- 


1)  Cfr.  Dies.  Archiv  Bd.  11.  p.  38.  In  dem  dort  beschriebenen  FaUe  von  acuter 
Caries  des  Felsenbeins  trat  ebenfalls  karz  vor  dem  Tode  eine  Blutung  ans  dem 
Ohre  ein. 

*)  Ob  dieselben  durch  die  Eilerang  bei  JLebaeiten  ausgestoipen  waren  oder  ob 
sie  bei  der  Heransnahme  der  pan  petrosa  ans  der  8chädel]^%  die  ioh  in  diesem 
Ff^le  nicht  seihet  vomehmen  Jconnte,  verloren  gegangen  war|  ,bleibt  6agU(^ 
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nen  Taba,  durch  welche  der  Lufitotrom  beim  HustenaQt  u^gew^nlich 
heftig  eindringen  musste. 

Die  in  der  H5hle  des  Warsenfortoatses  yorgefundonen  Sei|uestor 
sind  in  gans  Xhnlicher  Weise  von  J,  Oruher  bei  tuberculSser  Cnries 
angetroffen  und  beschrieben  worden.  (Vgl.  Oruber^  Caries  des  Schlä- 
fenbeins etc.  Fall  III.) 


UI. 

MltlB  tatcffu  iqMci  aciUu    FaclaHsIlhMig.    Ctiles  in  PMkeiUhtai- 

wOaätt  ni  SehMiMkeMei;  Caries  ia  Proc.  Mst  Sarcontttsf  Wache- 

mg  4er  S&ckchei  ia  TestitaliB. 

Hermann  Lamm,  Sl  Jahre  alt,  ein  vollkommen  ^eennder  und  sehr  robuster 
Menach,  kam  an  Anfang  Oeiober  1S66  mit  einer  doppelseitigen  acnten  Otitis  media 
in  unaere  poUelinische  Behandlung.  Bei  aeiner  Aufnahme  bestand  schon  seit  14 
Tagen  beidorselta  Otorrhoe,  eben  so  lange  ein  continuirllches  Sausen  in  beiden  Ohren. 
Die  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  besonders  Nachts  sehr  heftigen  Schmoraen 
biiiten  sieh  bald  etwas  ermüssig^  waren  reehU  stets  intensiver  ak  links  gewesen. 
Fiebereiaeheinnngen  scheinen  gar  nicht  vorhanden  gewesen  au  sein. 

Am  4,  Oeiober  wurde  die  Uhr  links  y^''  weit,  rechts  gar  nicht  mehr  gehört ; 
vom  Knochen  beiderseits  deutlich.  Die  Hörweite  besserte  sich  nicht  nach  derLuft- 
douche.    Beideraeiia  war  Fingerdruck  vor  und  unter  dem  Ohre  sehr  schmerahaft. 

Die  HVtHnmtl/eUe  waren  perforirt.  Durch  wiederholte  Bletegel  und  salinische 
Abfilhniltfeül  ermiaalgten  sich  die  SchmeiBen  naoh  etwa  8  Tagen.  Dann  blieb  4ifr 
P.  fort  aus  der  Behandlung,  weil  er  sich  ao  gebessert  föhlte,  das«  ei  teine  Art><»it 
wieder  anfoehmen  konnte. 

Im  Mftn«l866  kam  er  wieder  wegen  einer  heftigen  Exacerbation  der  chroni- 
schen Entzündung.  In  der  Zwischenseit  hatte  sich  das  Uebel  sehr  verBchllmmert 
Bei  fortdauernder  Otorrhoe  war  das  Gehör  viel  schlechter  geworden.  Eine  Uhr 
wurde  beiderseits  gar  nicht  mehr  gehört,  weder  von  der  Ohrmuschel  noch  vom  Kno- 
chen. Die  Perforationen  der  Trommelfelle  waren  viel  grösser  geworden;  der  innere 
Theil  des  äussern  Gehörganges  zeigte  ^fob  stark  geschwellt  Nach  der  nöthigen 
Antiphlogoae  etc.  aeigte  sich  nach  14  Tagen  die  Entsündung  so  weit  ermissigt, 
daas  an  adsirii|gireade|ifiintraufekipgieii  Qbei|gegai|gw  w^rdaa  M#*e|  lpfi^c}i,j(2i{i)c. 
snlf.  gr.  iij  ad  i})  nahmen  die  iSchmeraeu  sofort  wieder  au  und  awar  derartig,  dass 
gana  von  ihnen  Abstand  genommen  werden  musste.  Die  Hohmersen  verliessen  den 
Kranken  eigentlich  gar  nicht  mehr,  von  Zeit  su  Zeit  traten  heltl|^  Exacerbationen 
derselben  ein.  Unterdessen  hatte  sich  «ine  hartnäckige  diffuse  capilläre  Bronffbitis 
entwickelt,  deren  wegen  P.  in  die  stationäre  Klinik  Aufiiahme  fond.  öekr  bald 
stellte  s!ch  Infiltration  der  Lunge  heraus,  die  in  gana  kuraer  Zeit  zur  Caverpenbil- 
düng  und  Pyopneumothorax  führte  und  so  in  sehr  rapider  Weise  in  Zeit  von  eiwa 
10  Wochen  den  Tod  (81.  Hai  1866)  aur  Folge  hatte.  In  den  letaten  liebenawochen 
bestand  eiae  rechtaeii^ge  T<Khmung  dea  Faeialia. 
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IMe  Stetion  leigte  groue  OftTemen  in  beiden  Langen  und  reditwitigen  Pjro- 
pnenmothormz.    Am  Gehirn  nirgends  eine  krAnkhafke  YerSnderang. 

Kur  das  UnUu  Felsenbein  konnte  genauer  Ton  mir  ontersncht  werden.  D^ 
rechte  war  nach  der  Section  Yon  anderer  Seite  in  Ansprach  genommen  worden  nnd 
konnte  ich  auch  später  nichts  Oenaoeres  darüber  erfahren. 

Qthbrgang  in  seiner  häutigen  Auskleidung  nach  innen  hochgradig  Terdickt  und 
stark  geröthet,  darunter  der  Knochen  überall  glatt  und  gesund. 

Vom  TrommelftÜ  und  Hammm'  nichts  vorhanden. 

Das  Csvum  tym^am  ohne  Schleimhaut,  bedeutend  erweitert  durch  Cariea  der 
Wandungen,  besonders  nach  der  Labyrintfawand  au.  Der  Amboss  gelöst  aua  der 
Yerbindung  mit  Stapes,  lag  frei  in  der  Höhle  und  zeigte  Caries  am  Körper.  Der 
Steigbügel  sass  gani  lose  in  fen.  oval ,  fiel  bei  der  Berührung  heraus.  Er  ist  durch 
Caries  defect,  seine  Schenkel  sind  ausserordentlich  dünn,  sein  Köpfchen  fehlt  fast 
gfoslieb.     Der  Oanalls  Falop.  ist  dsTeet. 

Der  Pree.  matMdew  ist  ftusserlkh  gesand,  seine  KnMheaseUeo  aind  dmreh 
Caries  lerstört,  besonders  im  oberen  Tbei]  des  ForUatzes. 

Die  Nerven  im  inneru  Gehörgang  sind  gesund.  Schnecke  ohne  erkennbare 
Krankheit.  Im  Vestibulum  liegt  eine  dunkelroth  gefärbte  Gewebsmasse,  die  das- 
selbe sum  grösstea  Theil  erfüllt  Sie  aersupft  sich  äusserst  schwer  und  aeigt  micro* 
scopisch  neben  sehr  aahlreicheu  Gelassen  ein  Gewebe,  das  sum  grössten  Theil  au« 
kleinen,  meist  runden  oder  ovalen  Zellen  mit  vcrhältnissmässig  sehr  spärlicher  fase- 
riger Zwisohensubstana  bestand.  Elter  war  nirgends  im  Vestibulum.  Unter  dem- 
selben seigte  sich  eine  etwa  erbsongrosse  Stelle  mitten  in  der  sonst  gesunden  Pars 
petrosa  missfärbig,  oariös.  Die  knöchernen  Wände  des  Vestibalnm  selbst  aind  toU- 
konunen  gesund. 

In  diesem  Falle  bestand  die  Ohraffection  vor  dem  Lungenleiden. 
Der  bis  dahin  ganas  gesunde  Mann  wird  von  der  heftigen  doppelsei- 
tigen Otitis  media  befallen,  die  von  ihm  nicht  mit  der  nöthigen  Sorg- 
falt beachtet  wurde  und  sehr  bald  zur  Enochenverschwärung  föhrte. 
Nach  5 — 6monatlichem  Bestände  der  Ohraffection  traten  die  ersten 
Symptome  der  acuten  Lungenphtbisis  ein,  die  in  12  Wochen  den  Tod 
herbeiführte. 


IV. 

Caries  4er  PMkeiUUe  «4  4er  Tiba  Evst    Trenniig  4fr  fielenkfer- 
Ua4«igeii  tet  GekSrkiScbelcben. 

Das  reehte  Felsenbein  stammte  yon  einem  85jKhrigen  Mann,  der  am  23.  April 
1866  an  Tuberculosis  pulm.  auf  der  medicinischen  Klinik  starb.  Ueber  die  Dauer 
des  Ohrleideni  und  den  Grad  der  Hörstörung  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 

QehBrgang,  Wände  mit  Eiter  bedeckt  HKutige  Auskleidung  des  knöchernen 
Theiles  erheblieh  Terdickt. 

TrommelftU  fehlt  bis  auf  ein  V-förmiges  Stück  nach  oben,  welches  den  Ham- 
mergriff trigti  der  firei  nach  unten  herroisteht,   nicAl  necrotisch   ist^  aber  umgeben 
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und  scheinbar  verlängert  durch  Qranulationsgewebe.  Vom  langen  Ambossechenkel 
▼on  aussen  nichts  sichtbar.  Der  freiliegende  Thoil  der  Labyrinthwand  der  Pauke 
ist  bedeckt  tou  eingedicktem  Kiter,  der  sejhr  lest  anhaftet,  sich  mit  der  IMnsatte  in 
Stücken  entfernen  lässt  und  «Jen  Steigbügel  verdeckl.  Tuba  durchgängig;  in  ihrem 
knöchernen  Thell  Eiter,  thcil weise  fehlt  hier  die  Schleimhaut  und  ist  der  Knochen 
oberflächlich  ulcerirt.  Die  grosse  horizontale  Zelle  des  Warzenfortsatzes  enthält 
eingedickten  Eiter;  im  absteigenden  Tlieil  des  Warzenfortsatzes  ist  seröse  Flüssig- 
keit kein  Eiter.  Sehne  des  tensor  tympani  fehlt.  Chorda  tymp.  vorhanden.  Der 
Amboss,  gelost  aus  seinen  Verbindungen,  liegt  frei  in  der  Paukenhöhle  nach  hinten, 
mit  dem  langen  Fortsatz  nach  vorn. 

Steigbügel  in  situ,  bei  Berührung  beweglich.  Labyrinthwand  und  Boden  der 
Pauke  ist  unter  der  dicken  Lage  von  käsigem  Eiter  oberflächlich  cariös. 

Im  Innern  Ohr  keine  für  das  unbewafinete  Auge  erkennbare  Anomalie. 


Otitis  neAt  ponikiitA  dvplei.    Rechts  mit  Mttt  ?oii  TromMiMI, 

HanDfr,  Amboss.  Steigbügel  In  Sita  bei  Lebzeiten  erkennbar.  Links 

ohne  Perforation  des  Trommelfells. 

Schmidt,  Demciis  paralyticus,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  doppelseitiger 
Otorrhoe;  starb  in  eiueni  apoplectiformen  Anfall.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  war 
R.  2",  L.  JJ"  gewesen.  Wiederholte  Untersuchung  bei  Lebzeiten  hatte  gezeigt,  dass 
das  linke  Trommelfell  fast  gänzlich  fehlte;  von  Hammer  undAmbosä  war  nichts  zu 
erkennen,  dagegen  sehr  deutlich  das  weisse  Köpfchen  des  Hteighiigels  in  der  stark 
gerötheten  uud  aufgewulsteten  Schleimhaut  zu  sehen  gewesen. 

Unter  der  üblichen  Behandlung  war  die  Otorrhoe  vermindert,  aber  nicht  sistirt. 
Die  genauere  Untersuchung  der  Gehörorgane  p.  m.  zeigte 

Rechts:  Die  Gehörgangswände  mit  rahmigem  Eiter  bedeckt.  Das  TrommeVell 
fehlt  gänzlich  bis  auf  einen  schmalen  »Saum  au  der  obcrn  Peripherie,  der  horizontal 
nach  innen  gestellt  ist.  Nach  hinten  oben  an  der  Peripherie  ist  der  Steigbügelkopf 
von  aussen  sichtbar.  Von  seinem  Köpfchen  zieht  sieh  uacR  oben,  zu  jenem  sichel- 
förmigen Reete  des  •Trommelfells,  eine  stra'ngförmige  Adhäsion,  bei  deren  Berührung 
sich  der  Steigbügel  gut  bewegt.  Auch  bei  Berührung  des  Trommelfellrestes  pflanzt 
»ich  vermittelst  jener  Adhäsion  die  Bewegung  zum  Steigbügel  fort.  Jene  Adhäsion 
bildet  mit  der  Pehue  des  m.  stapedius  etwa  einen  rechten  Winkel. 

Hammer  und  Amboss  fehlen.     Die  Paukeuschleimhaut  ist  aufgelockert,  gelblich. 

Linki:  Gehörgang  gesund.  TrommeJfdl  zart,  nicht  perforirt.  Geringe  Injection 
am  Hammergriff.  Die  Farbe  ist  matt,  hläuUch-roth.  Nirgends  zeigt  sich  eine  con- 
v^xe  Ausstülpung,  auch  nicht  nach  der  Luffcdusche.  Trotzdem  ist  die  Pauke  voll 
gelbem  EiUr.  Die  Gehörknöchelchen  von  normaler  Lage  und  Beweglichkeit.  Die 
knöcherne  Tuba  enthält  Eiter,  die  knorplige  nicht.  Die  Zellen  des  Proo.  mastoides 
sind  ohne  Eiter. 

Das  innere  Ohr  erscheint  gesund. 


Ar«liiT  L  Ohmheilkwde  H.  Bd.  90 
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VI. 

MtrifTf r  CftUrt*!  des  Mitteloirfs.  LMs  olae  Perforfttioii  drs  TrowiidfHks. 
Tvbercnlosf  der  Lngen. 

Ucriug,  94  Jabre  alt,  Ug  seit  i  Woehen  inn  8tadtkninkeiihaae  an  Tubercu- 
lovis  polmonuiD,  *]«  ich  ihn  am  18.  Mai  1865  untennohta.  Er  behauptete,  vor  Be- 
ginn seiner  AUgerndnerkeankwig  nie  gehwerhörig  gewesen  zu  sein.  Jedenlalli  war 
ur  bei  seiner  AaÜDahme  in  das  Krankenhaus  soiien  auffallend  achwerhSrig.  Er  hatte 
weder  Schmerz  noch'  Sausen  in  den  Ohren  gehabt.  Tor  14  Tagen  soll  aus  dem 
rechten  Ohr  einige  2eit  eine  gelbliche  FlüMiglceit  ausgefloesen  sein.  Oeg^nwärtip 
bestand  beideiseil»  keine  Otorrhoc. 

Die  Uhr  wurde  LMm  beim  Anlegen  aa  das  Ohr^  RechU  in  der  Entfernung  von 
1—3'^  vom  Proc  mastoides  beiderseits  deutlich  gehört. 

Das  rechte  Tromme{ftU  erschien  in  der  untern  Hälfte  weiss,  zeigte  hinter  dem 
Hammergriff  eine  kleine,  rundliche  Oeflhung  mit  weissliohen  Rändern. 

Das  linke  Ttommtlfell  war  in  toto  weifslich  getrübt,  zeigte  einen  matten  und 
diffusen  Lichtfleck. 

Die  Einliihrang  des  Galheters  wurde  wegen  des  schlechten  AUgemeiabefindens 
unterlassen*  Hei  PoUtaer^B  Verfahren  empfond  der  I*.  ein  starkes  Knattern  im  linken 
Ohr.  Die  Hörweite  fUr  die  Uhr  besserte  sich  unerheblich  danach,  nämlich  L.  auf 
Vi",  B.  auf  2,6". 

Drei  Tage  nach  der  Untersuchung  starb  der  Kranke. 

Die  Seetion  (12  h.  p.  m.)  zeigte  die  Schleimhaut  des  Nasenrackenraams  mit 
rahmigem,  gelbem  Eiter  bedeckt,  besonders  stark  in  der  linken  Hälfte*  Das  Ost. 
pharyug.  iubae  sin.  war  voll  von  Eiter,  ebenso  die  knorpelige  Tuba.  Das  Ostium 
der  rechten  Tuba  frei. 

Im  rechten  Ohr  war  der  äussere  Gehdrgang  mit  normalem  Cerumen ;  da«  Trom- 
melfell, perforirt  hinter  dem  Ende  des  Hammergriffes,  ist  bla^s  und  von  dünnen, 
gelblichen  Eiterkrusten  bedeckt. 

Die  Paukenhöhle  enthält  spärlicli  citri^-schlciuiiges  Sccret ,  am  meisten  am  Boden. 
Ihre  Schleimhaut  ist  blass,  etwas  verdickt  Der  Hammergriff  ist  stärker  nach  innen 
gezogen  als  normal.  Die  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen  von  normaler 
Beweglichkeit.     Die  ganze;.  Tuba  Eust.  enthält  viel  zähen  Schleim. 

Die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  sind  lufthaltig.  —  Die  Keilbeinhöhlen  angefüllt 
mit  gelbem,  rahmigen  Eiter;  ihre  Schleimhautauskleidung  stark  verdickt,  au%elockert. 

Im  linken  Ofir  enthält  der  aussen^  Gohurgang  wenig  Cerumen ;  das  Trommelfell 
ist  weiss-bläulich,  auffallend  starlc  glänzend,  und  zwar  nicht  allein  in  der  Gegend 
des  Lichtkegels,  sondern  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die  Cutisschioht  des  Trom- 
melfelles ist  injicii^,  so  dass  die  Hammergefässe,  der  peripherische  Gefässkranz  und 
die  radiären  Gefässe  schön  hervortreten.  Am  Ende  des  Hammergriffes  ist  eine  vio- 
lett-röthliche  Stelle,  die  erzeugt  ist  durch  ein  Convolnt  feiner  Outisgefässe.  Di«^ 
Mitte  der  Membran  ist  trichterförmig  nach  innen  gezogen.  Hinter  dem  Bammergrifi 
cvBcheint  ein  gelblicher  Reflex  aus  der  Tirfe,  der  bei  jeder  Stellung  des  Präparates, 
:iogar  beim  Schütteln  und  Aufklopfen  dieselbe  Gestalt  und  Lage  behält  Der  Reflex 
ist  unten  breit  und  spitzt  sich  nach  oben  hin  zu.  Ucber  dem  Proc.  brevis  ist  eine 
grubige  Vertiefung,  etwa  1,5^''  tief,  welche  im  Grunde  durch  eine  Membran  ge- 
schlossen ist,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Borste  durch  dieselbe  hindurob  in 
die  Paukenhöhle  einzuführen. 
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Die  Paukei^öhle   Ut   voll  Eitur,    ihre  Sclileimb^ut   blaä#.    Nur   sehr   splbrUohr< 

.  Gefjusinjectiou  aul  den   OehörknÖchclchen   sichtbar.     Die  GelenkTerbindoi^ea   der^ 

selben  ^t  beweglich.     Die  Tuba  Eust.  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Kiter-   Anch  die 

Zellen  des  Warzcnforteatzes  überall  voll  Eiter ;  ihre  Bchleimhautautikleidang  verdickt 

und  geröthet. 

Naeh  Ausspülung  des  Eiters  aus  der  Paukenhöhle  ist  der  gelbliehe  Reflex  hinter 
dem  Hammergriff  versehwunden,  und  die  Farbe  des  Trommelfells  weniger  weisslioh, 
mehr  blftnlieh  als  vorher  geworden.  tJebrigens  besteht  der  starke  G-ianz  Qnv«r* 
ändert  fort.     Auch  die  Mucosa  des  Trommelfelles  zeigt  ein  injicirt«»  GeflUsnets« 

Das  innera  Ohr  wurde  nicht  untersnoht.  •» 


VJI. 
Typhftse  TaoUeit.    (Zwei  Fille.) 

Im  ersten  Failo  handelte  es  sieb  wieder  um  citrige  Entzündung 
der  Paukenhöhle  mit  grosser  Perforation  des  Trommelfelles  nach  hin- 
ten und  unten,  während  die  Tuba  Eust.  blass,  frei  von  Eiter  war.  Im 
hintern  Theil  der  Paukenhöhle  und  in  der  grossen  horizontalen  Höhle 
des  VVaraenfortsatzes  lag  ein  frisches  Blutgerinnsel. 

Tm  eweiten  Falle  war  die  Taubheit  central  bedingt.  Die  Person 
wurde  im  Typhus  schwerhörig;  in  der  Reconvfelescen«  trat  spontane 
Besserung  des  Gehörs  ein.  Plötzlich  stellte  sich  von  Neuem  Fieber 
ein,  abermals  Schwerhörigkeit,  dazu  llalluoiiiationen  uiul  Delirien.  In 
kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  ausser  den  typhösen  Veränderungen  eitrige 
Meningitis^  die  auf  die  untere  Fläche  des  Kleinhirns  beschränkt  war. 
Die  Gehimanbstan«  war  nicht  besiinders  bhitreieh.  Inden  Vpnti^eln 
wenig  Serufn. 

Die  genaueste  Untetrsuobifng  der  Gehörorgane,  auch  des  inneren 
Ohres,  zeigte  keine  bemerkenswerthe  Anomalie. 


VIU. 

Syiwtose  des  StdgMgdft  mit  feiestrt  avalis.  SlrMg^Kmigc  AAaesiMMi 
,  im  Gavam  tympani.   Mftriiselwftmm  im  Gehirn.   Amairoi^f . 

fraa  äohoifler  war  lang«  Jahre  in  einer  Irrenanstalt,  blind  und  taub.  Di« 
Blindheit  was  bedingt  durch  Atrophie  der  Sehnerven,  deren  Uraaohe  sioh  bei  dei; 
8ection  als  Hirntumor  (Markschwamm)  herausstellte.  Die  Taubheit  war  nk^  venur- 
sacht  durch  ein  ahnliehes  Leiden  des  Hömerven,  wie  man  bei  Lebaaitan  vennpthet 
hatte,  sondern  durch  ein   peripherisches  Leiden   im  ächaUeitungm^^iarat  des  Ohres. 

A]«  ich  den  £*all  hei  Ijebseiten  anlMsnahte,  fand  i«h  <Ua  (Ael^irgänae  auffaUend 
weil  !|iid   troekcD,   die   TtornfMüftlU  verdickt,   gleichmäsaig   w/eiaa-gelblich  getrabt 

20* 
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gUnzloB,  ohne  cuntrale  ConeaTitftt,  die  Ohrtrompeten  beim  Catheterisiren  ^i  dnrch- 
^ngig.  Eine  Verständigung  mit  der  Kranken  war  noch  möglich,  wenn  man  ilir 
laut  in  das  Ohr  schrie. 

Dio  UnterBUchvng  der  Gehörorgane  poüt  mortem  xeigie: 

LinkMf  das  Trommelfell  abgeflacht,  nndorchscheinend,  gleiuhmässig  geiblich-weit« 
getrübt  Die  Sehleimhaut  der  Paukenhöhle  weiss,  etwas  verdickt.  Dt- r  Hammerkocf 
durch  mehrfache  Bindegewebsstrftnge  fisirt.  Das  untere  Ende  des  langen  Ambosa- 
schenkeis  durch  mehrere  feine  strangformige  Adhäsionen  mit  dem  Trommislfeli  ver- 
wachsen. Eine  aus  dieser  Verwachsung  etwa  resultirende  eharactoristische  Wölbung»- 
anomal  ic  am  Trommelfell  ^t  nicht  wahraunehmen.  Das  Hammer- Ambosagelenk,  dA^ 
Aroboss-Steigbügelgelenk  sind  TÖllig  frei  beweglich.  Der  Steigbügel  in  seiner  Ver- 
bindung mit  OTalem  Fenster  ffänzlieh  unbeweglich  nnd  iwar  durch  knöcherne  Ver- 
wachsung des  Steigbügelfasstrittes  mit  dem  Rando  der  fen.  ovalis.  Die  Membrtii 
des  runden  Fensters  schwärzlich-grau,  der  Eingang  zur  Nische  des  runden  Fensters 
rothbraun  gefärbt. 

RechtSf  das  Trommelfell  ebenso  getrübt  wie  das  linke.  Vor  dem  Ende  des 
Hammergriffes,  etwa  in  der  Mitte  iwlschen  diesem  und  der  Peripherie  derlCembrtn 
eiae  ovale  atrophische  Stelle,  die  nicht  TOn  scharfen  Rändern  umgeben  ist  Psuken- 
Schleimhaut  wie  links.  Vom  untern  Ende  des  langen  Ambossschenkels  gpeht  nach 
dem  Trommelfell  und  der  Labyrinthwand  zu  ein  feiner  Bindegewebsstrang.  DieGe- 
lenkrerbindungen  der  Gehörknöchelchen  sind  gut  beweglich  bis  auf  die  Steigbngel- 
Vorhof- Verbindung ,  die  anoh  auf  dieser  Seite  vollkommen  andiyloiirt  ist  Die 
Muskelfasern  des  tensor  tympani  und  stapedius  sind  fettig  entartet.  Die  TubaEust. 
ist  weit  und  frei,  ihre  Schleimhaut  normal. 

Die  Acustici  nicht  atrophisch,  ihre  Nervenfasern  auch  microscopisch  von  nor- 
malem Ansehen.     Genauere  Untersuchung  des  inneren  Ohres  nicht  vorgenommen. 


IX. 

SIsUrte   PAvkeiUlleieltemg  alt  Ffribrition   Mder  Trowiidrflle  nd 

RilkftMagfrangei.  Ersckwerte  Beweglickkr It  bfider  StelgMgrt.  Dehiscai 

des  liBkfii  Hanncr-AnbMsgflMikfs. 

Die  61  jährige  Kranke  war  lange  Jahre  Pflegling  einer  öffentlichen  Krankenan- 
stalt, nach  der  Angabo  des  betreffenden  Anstes  über  20  Jahre  schwerhörig  gewesen, 
im  letzten  Halbjahr  derartig,  dass  sie  Ton  einer  Taschenuhr  beim  Anlegen  an  di^ 
Ohren  nichts  mehr  hörte.  In  der  ersten  Zeit  ihrer  Schwerhörigkeit  soll  sie  viel 
Summen  in  den  Ohren,  später  bif  zum  Ende  sehr  lebhafte  GehÖrshallucinationen 
gehabt  haben^  die  sie  solbbt^'und  ihrt  Angehörigen  fiirbhteriSoh  qoälten.  Otönrhof 
wurde  nie  bemerkt. 

In  ihrer  frühesten  Jugend  hatte  die  Kr.  Variola  gehabt  und  war  seitdem  fort- 
während krank  und  gebrechlich  geweser,  vielleieht  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis. 
Im  3*2.  Jahre  erblindete  sie  auf  beiden  Augen  durch  Oataraot.  Der  Tod  erfolgte  an 
TiUngenphthisis. 

Eine  Untersuehnng  der  Gehörorgane  bei  Lebieiten  üsind  nicht  statt. 

Der  SteHomhefund  war  folgender: 

Hfrhf$:  Gross«  Perforation  des  TrommrifeUs,  im  eentralen  Thefl,  hkiter  dem 
untern  Ende  des  Hammergriffes.     Im  rordem  Begraente  der  Membran  ist  «Ine  grosse 
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halbmondföriuige,  im  hintern  obem  Segmente  eine  kleine,  mndHche  Yerktlkung. 
Der  Hammergriff  hat  die  Richtung  nach  Tom,  unten,  innen.  Ursache  dieser  R!ch- 
tnngsahweichung  sind  nicht  Adhäsionen  des  Griffes,  sonderni  wie  es  scheint,  allein 
der  Bnbstansverlust  hinter  dem  untern  Ende  des  Hammergriffes.  Das  Hammer-Arn- 
boBsgelenk  ist  beweglich.  Der  Steigbügel  ist  schwer  beweglich.  Die  Piakeiisehleim- 
haut  ist  nicht  erheblich  dicker  wie  normal. 

Das  innere  Ohr  schien  ohne  Anomalie. 

Linki:  Das  Trommeifell  mit  grosser  Perforation  nach  hinten.  Dei;  Best  ist 
stark  Tcrdickti  weiss.  Vom  Hammer  ist  nur  Proc.  breris  deutlich  sichtbar.  Der 
Griff  weicht  stark  nach  vorn  ab.  Durch  die  Perfora.tlon  hindurch  Ist  das  untere 
Ende  des  langen  Ambossschcnkels  und  der  Steigbfigelkopf  sichtbar. 

Das  Hammer- Ambossgelenk  ist  getrennt  Die  GelenkflSche  des  AmbosskSrpers 
ist  rauh  oberflächlich  cariös.  Mm.  tensor  tympani  und  stapedius  atrophisch.  Ersterer 
ist  kaum  halb  so  stark  wie  normal.  Die  Paukenschleimhaut  ist  nicht  wesentlich  ver* 
dickt;   der  Steigbügel  schwer  beweglich. 

Im  innem  Ohr  kein  pathologischer  Befund.    ^ 

Der  gamse  Knochen  ist  sehr  sprSde,  schneidet  sich  ungewöhnlich  leicht  mit  der 
K  nocfaensefaeere. 


X. 

TAibstiimnIfU  brt  irgAtivm  anfttoniscbei  BeAmde  li  Olr  ud  Ck^Un. 
AtropHschcr  Bdhct  des  TtommKUIs. 

Bei  einem  Tnubstummen  aus  der  bieBigen  Strafanstalt  ftnd  Ich 
bei  sorgßÜtig8ter  Untersuchung  weder  im  Qehim  noch  in  den  Gehör- 
organen eine  wesentliche  Anomalie,  aus  welcher  die  Krankheit  hUtt« 
erklUrt  werden  können. 

leb  will  diesen  Fall  nur  deshalb  hier  erwähnen^  weil  das  linke 
Trommelfell  einen  Defect  durch  Atrophie  der  Membran  zeigte,  einen 
Befund,  den  ich  nicht  zu  den  alltäglichen  zählen  kann. 

Beide  Trommelfelle  waren  äusserst  isart  und  durchscheinend,  das 
linke  in  solchem  Grade,  dass  man  den  langen  Schenkel  des  Ambosses 
deutlich  durchscheinen  sab.  Im  hintern  obem  Quadranten  war  eine 
bimf(5rmige  Ocffnung  mit  zugeschärften  Rändern.  Da  weder  am 
Trommelfell  noch  in  der  Pauke  ebe  Spur  von  einer  flriiher  vorher- 
gegangepen  eitrigen  Entzündung  anzutreffen  war,  so  konnte  der 
Defect  nicht  als  durch  Verschwärung  bedingt  angesehen  werden.  Auch 
von  einer  Bildungsheramung  kann  schwerlich  die  Rede  sein,  weil  der 
Defekt  nicht  bis  zum  Rande  des  Trommelfells  reicht  und  auf  dem 
zweiten  Ohre  ein  ähnlicher  Defect  nicht  vorhanden  ist.  FUr  das  Ent- 
stehen des  Substanzverlustes  durch  Atrophie  sprechen  die  atrophische 
Beschaffenheit  des  übrigen  Trommelfelles,  auch  auf  dem  zweiten  Ohre, 
und  ferner  die  Beschaffenheit  der  Ränder. 
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Ueber  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Perforationen  durch 
spontane  Atrophie  ändet  sich  bei  den  neueren  Autoren  nichts.  Nur 
I^ruckatrbphien  sind  oft,  zuerst  von  Eibe»  und  Chaussier  (DicL  des  sc. 
mäd.  T.  38.  p.  30)  beschrieben  worden.  Die  spontane  Atrophie  als 
Ursache  der  Perforation  wird  von  Beck  <)  angeführt  und  dabei  er- 
wähnt, dass  eine  besondere  Praedisposition  hierzu  durch  den  mangel- 
haften ErnährungsprocesS;  wie  er  im  Greisenalter  stattfindet,  gebildet 
wird. 


In  den  Kranken-Journnlcn  der  nicdicinischen  Poliklinik  aus  Kru- 
henberg'B  Zeit  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von  beraerkcnswerthen 
tödtlich  verlaufenen  OHrafFectionen  mit  genauen  Scctionsberlcbten  aut- 
gefunden.  Ich  will  von  diesen  bisher  nicht  veröffentlichten  Fallen 
einige  hier  anfügen^  um  sie  der  unverdienten  Vergessenheit  zu  ent- 
ziehen. 


Otitis  iitfini.  Cariis  assis  petiMi.  PikbHte  Oms  transversi.  Abscessis 
metastAticl  in  cerebro  et  pnlnoiiiba& 

„Bduard  KU«t,  10  Jafato  aH,  ein  miigtrer  and  BehwachUther  Knab«,  hatte 
4vEilh^r  •  nuftilnter  an  «crolaldaer  Ophthalmie  felitten ;  Mit  seiner  frühesten  Jogend 
litt  er  an  Otitis  interna  des  rechten  Ohres,  die  mitunter  ezaccrbirte,  einen  Ans- 
flusd  von  Eiter  und  Blut  aas  dem  Ohre  bewirkte,  dann  wieder  längere  Zeit  dem 
Kranken  Ruhe  gönnte.  Ungefähr  3  Monate  vor  seinem  Tode  fing  der  Kranke  von 
Neuem  an,  über  das  Ohr  zu  klagen,  hatte  viel  Schmcnen  und  Terliel  etwas,  lief 
aber  immer  noch  umher,  und  lernte  mit  £ifer  in  dec  Sdhnle.  So  Terginpeo,  ohne 
dass  etwas  gegen  seine  Krankheit  geschah,  6  Wochen.  Da  stellte  sich  eine  neue 
heftige  Exacerbation  ein,  die  den  Knaben  an  das  Bett  fesselte.  Er  Uagte  sehr  über 
Schmerzen  im  Ohr  und  rechten  Hinterhaupt  bis  sum  Scheitel  hinauf,  besonders  sm 
proc.  mastoid.  Berührte  man  hier  die  Kopfbedeckungen  oder  übte  gar  einen  Druck 
-aas,  so  Stelgerte  dies  den  Schmers  ausserordentlich.  Das  Ohr  war  inwendig  jetzt 
gan«  trocken,  liess  weder  Blat  noch  Eifer  laufen,  konnte  wegen  starker  Emp6nd- 
lichkeit  nicht  genauer  untersucht  werden.  Die  Hörkraft  des  rediten  Ohres  toIU^ 
erloschen.  Die  linke  Seite  des  Kopfes  frei  von  SSchmerz.  Die  Brust  frei,  kein  Hu- 
sten, die  gastrischen  Organe  ausser  vermehrtem  Durst  und  Appetitmangel  ungestört, 
die  Diurese  normal,  die  Haut  helss  und  trocken,  Puls  120,  voll  und  härtlich.  Gv- 
hfmsjmptomc  fehlten.  Der  Kr.  beklagte  sieh  weniger  über  sein  Leiden  und  seinen 
Bcfamers,  als  darüber,  dass  er  die  Schale  venäumen  müsse.  Eine  geb^g«  Ansah I 
Blutegel  hinter  das  Ofar,  antiphrogistische  Diät  und  kühlende  Abführmittel  heseitii^' 


1)  Krankheiten  des  Gehörorgans,    Heidelberg  und  Leipzig  1827.  p.  187. 
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teu  iMild  die  dringendtten  Symptome;  indeBseu  Migte  sich  doeh  koine  e&tsehiedMie 
Be^aerrnng  dor  Krankheit  Der  heftige  Nehmen  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes  iiess 
2 war  nach,  achien  oft  gattt  weg,  dann  behauptete  da«  Kind  wiederum,  denselben  an 
haben,  und  blieb  gegen  Druek  auf  diese  Theile  empSndKch.  Eines  Tages  war  bei  der 
Lage  auf  der  rechten  ^eite  ein  Löifel  Eiter  ans  dem  Ohr  geBossen,  ohne  dass  die 
Krankheit  danach  rcmittirte;  das  Fieber  dauerte  fort  und  der  Kranke  sollte  nseh 
Angabe  der  Mutter  des  Nachts  immer  deliriren.  Bei  Tage  war  er  TöUig  bei  sieb, 
beantwortete  Alles;  nur  ein  Sohwindel  und  eine  grosse  Erschöpfung  fielen  auf,  die 
ihn  verhinderten,  aufrecht  au  stehen  oder  an  sitaoii.  Wenn  er  dies  that,  schwankte 
er  wie  ein  Trunkener  und  fiel  wieder  lu  die  BetCeri  zurfiok.  Oeg«n  Ende  MHrz,  un- 
gefähr 14  Tage,  nachdem  er  in  Behandlung  gekommen  and  nach  Beseitigung  der 
acut  entxündlichen  Symptome  im  Ohr  fing  der  Kranke  an,  kursathmig  su  werden, 
und  stellte  sich  ein  kuraer  trockener  Hosten  ein;  sogleich  fanden  sich  einige 
leichte  Frostschauer  ein,  die  unregelnaSssig  eintraten,  nachher  in  Hitse  ilbergingen, 
aber  ohne  Krise  durch  Behweiss  und  Urin  endeten.  Seit  dem  .3.  April  worden  diese 
Frostanfälle  genau  beobachtet  und  traten  in  folgendem  Tjpns  ein:  3/i  42  Nach- 
mittags Va^  ^'hr,  4./4  Mittags  12  Uhr,  5./4  Morgens  7  Uhr,  6./4  Morgens  Vs&  ^^ri 
7./4  Morgens  Vsi  Uhr,  6./4  Morgens  10  Uhr,  8./4  Abends  */J  Uhr,  »./4  Morgens 
9  Uhr  (der  Frost  nur  schwach),  »./4  Abends  Vs«  Uhr  (schwacher  Frost),  10./4 
Morgens  \'tb  Uhr  (schwacher  Frost),  1Ü./4.  Abends  5  Uhr  (schwacher  Frost). 
11/4  Morgens  Vs^  Uhr  (schwacher  Frost,  iriel  Hitse),  13./4  Morgens  Vt&  ^^^^ 
(wenig  Frost,  viel  Hitze).  Mitunter  sedimentirte  der  Urin  ziegelroth,  mitunter 
nieht  Von  jetzt  an  kämen  nie  wieder  Frostanfttlle.  Der  Husten  war  jetst 
vermehrt,  kurz  und  trocken;  so  blieb  er  bis  zum  Tode,  keine  Expectoration ; 
der  Athem  war  sehr  beschletinigt,  Stiche  in  beiden  H&lflen  der  Brust,  besonders 
in  der  Unken«  Der  Kranke  mussie  atif  dem  Bttcken  liegen;  bei  Untersuchung 
der  Lungen  ze^ta  sieh  die  Petvussioü  der  linken  Infraclavieulargegend  etwas 
matter,  als  der  rechten,  das  Atbmeu  hier  bronchial,  kein  PWflen,  Rasseln  oder 
Cr^itiren.  Einige  Blutegel  auf  die  Brust  maehten  den  Athem  des  Kranken 
viel  freier  und  die  Stiche  geringer,  doch  durfte  wegen  der  allmftlig  eingetretenen 
Anacmie  dieses  Experiment  nicht  oft  wiederholt  werden.  Ob  die  Frostanfftlle  von 
selbst  oder  durch  das  gereiohte  Chinin  aufhörten,  bleibe  unentschieden.  Die  matte 
Peronssion  in  dem  linken  oberen  Lungenlappen,  die  heftige  febris  remittons,  der  knrzei 
tfoekene  Husten  machten  es  wahncheinüch,  dass  hier  tnberenlSse  Ablagerungen  mit 
raaehem  Yerbuif  sieh  abseteten.  In  diesem  trrthum  wurde  man  noch  besUtIgt,  als 
sicii  die  2Snnge  an  au  töthen  anfing,  der  Durst  immer  stirker  wurde,  Empfindlidh- 
keit  des  Leibes,  Purchiall,  hectische  Sehweisse  eintraten.  Der  Puls  180—140  des 
Abenda,  sehr  schnell  und  leer,  der  Kranke  erdfahl  und  blutleer.  So  blieb  es  bis  su 
seinem  Ende;  wenig  Klage  über  den  Kopf,  mehr  über  die  Brust  Am  2.  Mai  trat 
LongenlUhmung  ein,  der  er  trete  aller  Reizmittel  bald  unterlag. 

8eetU>mb^fijmd  38  h.  p.  m.  Die  Leiche  sehr  mager,  die  Haut  blass  und  erdfishl, 
welche  Färbung  ste  schon  im  Leben  gezeigt  hatte. 

KifpfhökUn.  Naoh  Abnahme  der  Galvaria,  wobei  nur  wenig  Blut  ^osfloss,  die 
dura  mater  straff  und  fest  über  das  GehSm  gespannt,  wie  bei  einem  Wasserkopf; 
ia  ihrem  eonvexen  die  HemiaphSren  deckenden  Thdl  keine  Anomalie  zeigend.  Der 
»inus  longitudinalis  ist  naclizusehen  vergessen  worden.  Die  Araohnoidea  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  ein  wenig  getrübt,  die  Gehümvenen  alle  blutleer,  dss  Qe- 
him  titrgid,  seine  gyrl  platt  gedvüokt  Dte  Ventrikel  sehr  gross  nad  weit,  als 
hätten  sie  früher  Wasser  enthalten,  jetst  war  jedoch  in  jedem  nur  1  Etfslöffel  klares 
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Serom.  Ihre  Wandungen  Ton  normaler  ConsUtens.  In  der  rediten  HemispbKre  im 
Corpus  striatom  and  thalarans  nerr.  optkomm  nngel&hr  einige  Linien  nnter  der 
Ba«i8  dee  Yentrikelt  eine  OehimTeijanchong  yon  der  Qr6ue  einer  kleinen  Wall- 
nnss*  Ungefähr  Ton  dieser  OrCsee  war  hier  die  GebJmmaasc  in  eine  g^elbgrCne. 
dickem  Eiter  äbnliehe,  gerueblose  Erweichung  überg^asgen,  die  mi«  allmlliger 
Schfttimng  ins  Weisse  und  allmäliger  Zunahme  der  normalen  Gebineonsistenc  in 
die  gesunde  Himsnbstana  Qbcrging,  ohne  dass  sich  In  der  Umgebung  der  Ter- 
jsucbnng  irgendwie  ein  reactiyer  Proeess '  seigte.  Die  Qebimsubstans  in  ihrem  lo- 
nem  ebenfalls  sehr  blutleer.  Anderweitige  Verjauchangsheerde  wurden  im  übrigen 
Qehim  trota  sorgsamer  Untersuehung  nicht  entdeckt  Die  yordere  und  mittlere 
Sehüdelgrube  gesund. 

Das  kleine  Gehirn  zeigte  an  der  auf  dem  os  petrosum  der  rechten  Seite  auf- 
liegenden Stelle  eine  graugrüne  Verfärbung  iro  Umlange  einer  Bohne,  die  arachnoid«m 
und  die  äusserste  Qehimschichte  waren  der  Sitz  der  Verfärbung,  nirgends  herum  eine 
reaotiTe  EntcUndung;  die  VeHärbung  des  Gehirns  drang  nur  Va  Linie  tief  ein.  An 
der  entsprechenden  Stelle  des  os  potrosi  der  rechten  Seite  der  sinus  pt-trosus  inferior 
mit  einem  Kiteriifropf  angefüllt  und  missfarbig;  die  darunter  und  darum  liegende 
Knochen parthie  gana  erweicht,  so  dass  man  mit  der  Sonde  in  die  Paukenhöhle 
stossen  konnte.  Nach  Aufmeisselung  der  oberen  knSchemon  Bedeckungen  des 
inneren  Ohreü  zeigte  sich  das  ganze  Felsenbein  im  Innern  zerstört,  toII  einer  gelb- 
grünen,  eitarartigen  Jauche  und  erweichten,  zerfressenen  Knochentheilchen.  Der  7. 
Nerr  war  im  Leben  in  ungestörter  Function  gewcson,  der  HSrnerY  aber  war  toII- 
kommen  gelähmt  gewesen.  Im  Uebrigen  das  kleine  Gehirn  und  verlängerte  Hark 
gesund. 

Brusthöhle,  Im  Perieardium  Siv— ^vj  hellgelbes,  klares  Serum  ohne  plattische 
Exsftdation.  Da«  Herz  etwas  schlaff,  im  linken  Vorhof  ein  kleines,  im  rechten 
Ventrikel  und  Vorhof  ein  grösseres  Faserstofijgerinnsel.  Klappen  und  Endoeardium 
gesund.  Die  Jugularvenen  sind  leider  nicht  genauer  nachgesehen.  Arteriei^  normal. 
Die  rechte  Pleura  in  ihrem  Lungenüberzng,  weniger  in  ihrem  Rippentheil  getrabt, 
und  mit  plastischer  Lymphe,  die  in  einzelnen  Flocken  aufsass,  bedeckt,  mehrfache, 
aber  noch  leicht  trennbare  Verklcbongen  zwischen  beiden  Blättern  der  Pleura.  Jm 
Cav.  plcurse  ein  trübes,  rahmartiges  Exsudat  von  ungefähr  2  Tassen.  Die  rechte 
Lunge  »eigte  nach  ihrer  Herausnahme  in  allen  Parthien  eine  zu  fette  Consistenz 
und  eine  zähe  der  Garnification  ähnK<he  Beschaffenheit,  die  zwischen  Hepatisstion 
und  Ocdems  pulm.  in  der  Mitte  steht  Einzelne  Parthien  knisterten  beim  Einschnitt, 
die  meisten  nicht  In  der  ganzen  Lunge  zerstreut,  besonders  aber  an  der  periphe- 
rischen Schicht  eine  grosso  Anzahl  metastotischer  Ablagerungen,  die  sieh  bei  ihrem 
Sitz  dicht  unter  der  Pleura  als  rundliehe  Prominenzen  mit  gelbgraucr  Verfiirbung 
charseterisirten  und  bei  ihrem  Durchschnitt  Verjauchungsheerdo  tou  Erbsen-  bis 
Haselnussgrösse  zeigten,  in  denen  eine  grünliche,  wenig  riechende  Jauche  war. 
Kings  um  diese  Heerde  eine  eircumscripte  durch  Rbthung  und  Granulation  des 
Lungengewebes  sich  characterisirendo  Pneumonie.  Aehnliche  Verjauchungsheerde 
lagen  auch  Jn  nicht  geringer  Menge  mehr  in  der  Tiefe  des  Gt;webes.  Mehrere 
dieser  Ablagerungen  zeigten  noch  ihr  erstes  Stadium ;  hier  waren  in  der  peripheri- 
schen Schicht  dicht  unter  der  Pleura  keilförmige  ihre  Basis  in  der  Pleura  habende 
Entzündungsheerde,  meist  noch  im  Stadio  der  Hepatisation,  einzelne  in  der  Mitte 
schon  einen  rerjauchten  Kern  enthaltend. 

Die  linke  Pleura  ebenislls  entzündet,  mit  plastisohen  Ezsudationen  bosetait  und 
getrübt,  auch  hier  frisch o,    leicht  ablösbare   partielle  Adhäsionen,    und    ein    trübes 
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Eziodal  Ton  2—8  Taseen.  Die  Lunge  im  oberen  Lappen  eine  b^eotende  Ter- 
diehtnng  seigend^  bei  Einechnitt  nicht  crt-pitirend,  hie  und  da  Im  untern  nodi  cre- 
pttirend.  Auch  in  dieser  gansen  Lunge  metastatisehe  Abseesse  in  gleicher  Art  und 
Form  wie  In  der  rechten  gebildet.  Die  Bronehlaldrttsen  beider  Seiten  sehr  ge- 
schwollen, siemltch  riel  schwarzes  Pigment  enthaltend  und  dadni«b  ein  marmorirtes 
Ansehen  seigend.  In  einer  Bronehialdrüse  der  reehten  Seite  eine  haselnussgrosse 
Ablagerung  tubereuföser  Masse,  die  beim  Durchschnitt  gleioh  SchmierkVse  zerfloss. 

BauckhöhU,  Die  Leber  an  ihrer  conTeien  FUche  mit  dem  Zwerchfell  durch 
ziemlich  feste  Adhäsionen  Tcrklebt,  die  sich  übrigens  noch  nicht  völlig  zu  Zelige- 
webe  orginisirt  hatten,  sondern  nach  gelblich^  plastischer  Lymphe  aussahen ,  und  wohl 
nicht  zu  alten  Ursprungs  sein  mögen.  Ihre  Substanz  etwas  blass,  fest,  blutleer, 
abci  im  Innern  nirgends  Entzündangsheerde  oder  krankhafte  Veränderungen  zeigend, 
Galle  gelbgrün.  Die  Milz  in  ihrer  Si^erosa  etwas  getrübt  und  an  einer  Stelle  der 
Ueberzug  etwas  verdickt,  ihr  Gewcbu  von  der  der  Milz  gewöhnlichen  Festigkeit; 
ihre  Färbung  kirschbrann,  an  3  oder  4  h^tellen  war  dicht  unter  der  Serosa  uud  der 
convezen  J'lache  das  Gewebe  V«  Zoll  in  die  Tiefe  gehend  und  im  Umfange  eines 
Silbersechsers  das  Gewebo  hellroth  mit  scharfer  Ab^ränzung  güf.lrbt.  (Vielleicht 
waren  auch  dies  in  der  Bntwickelung  begriffeno  metasta tische  Ablagerungsheerde.) 
Das  Pancreas  gesundj;  die  linke  Niere  und  Blase  gesund,  die  rechte  Niore  zeigte  in 
ihrer  oberen  Hälfte  eine  grosse  Einbuchtung  in  der  Corticalsubstanz ,  gloich  einer 
u.irbigon  Kiaziehuug,  doch  war  dat»  Gewebe  derselben  an  dieser  Stelle  ganz  nor- 
mal, nicht  callöä  oder  fibrös,  so  dats  es  wahrscheinlich  ein  Bildangsfehler  ist  Die 
Mesenterialdriisen  etwas  gross,  der  tractus  intestinalis  in  seiner  ganzen  Länge  nichts 
Krankhaftes  zeigend.  Im  Bauch  waren  circa  1— IV«  Qourt  klares  heUgelbes  Serum, 
and  das  ganze  Peritoneum  getrübt  und  weiaslich.^ 


Otitis  tntfma.  Carles  ossIs  petrosi.  Gangraena  aorls  extemae  e(  partlom 
clrcandanUniii.    Paralysls  n.  faelalis. 

„\lwine  Thielemann,  33/4  Jahr,  aus  Nietleben,  ein  schwächliches  atrophi- 
hches  Kind,  das  noch  nicht  gelaufen  ^'ar,  mit  dünnen  Beinen  und  dickem  Leib. 
heit  ungefähr  Vi  «^A^r  hat  es  an  einem  stinkenden  Ausflugs  aus  dem  linken  Ohr  ge- 
litten, der  Folge  einer  innern  Ohrentaündoog  war,  und  von  den  Eltern  ganz  yer- 
nachlfisaigt  wurde.  Ungefähr  6  Woohen  vor  dem  Tode  trat  über  Nacht  liähmung 
des  n.  facialis  der  leidenden  Saite  ein;  aber  erst  3  Tage  vor  dem  Tode  wurde 
die  Hülfe   der  Klinik  In  Anspruch  genommen. 

Das  Kind  war  in  der  letzten  Zeit  unruhiger  geworden,  als  früher,  hatte 
beständig  nach  dem  kranken  Ohre  gefasst,  ~  schlaflose  Nächte,  viel  Durst,  — 
and  in  Zeit  von  ä  Tagen  >Yurde  die  untere  Hälfte  des  äusseren  Ohres  und  die*  um- 
liegenden Tbeile  hinten  bis  zum  proc.  mastoidous,  nach  vorn  bis  auf  den  auf- 
steigenden  Ast  des  Unterkiefers,  nach  unten  bis  1  Zoll  unter  dem  Ohczipfel  brandig. 
Der  Brandschorf  von  zirkelförmlger  Gestalt,  mit  scharfer  Demarcationslinio ,  an 
der  sich  bis  zum  vierten  Tag,  an  welchem  das  Kind  starb,  auch  eine  eiternde 
entzündete  Oränviinio  bOdete.  Am  t.  Tage  dieier  äusserlieh  sichtbaren  Yerbrandang 
trat  aus  dem  Gehörgang  eine  Bhitung   ein,    wodurch    uiigf*fiihr   Vt  '^'^^^  hoUrothes 
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Bhit  in  2Mt  ¥on  Vi  Bt.  entleert  ward,  die  Blutong  stillt  eieh  jedodb  Toa 
Dabei  war  der  Qeruoh  dieser  verbrandeten  Theile  so  penettaat,  dsai  das  gaaze 
Zimmer  Yerpeatet  wurde.  Das  Kind  selbst  sehr  ftngttlich,  fsMie  bertlndig  nacb 
dem  Ohr,  senrte  daran  und  starb  sm  b,  Ta^e  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Bran- 
des in  den  ftnaseren  Xheilen  «jid  am  d.  nach  der  Biatung. 

Secti&n  16.  h.  p.  m.  Das  Gesicht  des  Kindes  entatellt  «nd  eingeiallett,  die 
Leiche  aufs  Aeusserste  abfemagert»  die  Baoehdecken,  obgleich  eni  16  StoadeB  nach 
dem  Tode,  schon  grünlich  yerfUrbt  £s  wurde  nur  die  Kopfhöhle  zu  offinen  rer- 
stattet.  Nach  Ablesung  der  Calvaria  üom  ein  wenig  Serum  aus;  dura  mater  ge- 
sund, im  Sinns  longttudinalls  ein  kleines  Blutcoagulum.  Die  OefHsse  des  Gehirns 
mSsslg  mit  Blut  angefüllt,  die  Snbstans  des  Gehirns  ganz  normal,  von  gew5hnIich«T 
Consistens,  in  den  Ventrikeln  wenig  Serum.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  seigt«- 
sieh  die  dura  mater  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Felsenbeines  wie  1  Silber- 
groschen-gross  grünlich  verfXrbt;  das  Gehirn  jedoch  war  an  der  entsprechenden 
Stelle  gans  unyersehrt  gewesen.  Diese  grünliche  Vcrflrbung,  die  von  Caries  des 
Knochens  an  dieser  Stelle  herrührte,  war  jedoch  wohl  ganz  frisch,  da  noch  nirgends 
im  Umfange  reactirc  Entsündung  entstanden.  Nach  Ablösung  der  dura  mater  vom 
ganzen  Felsenbein  scigtc  sich  dieses  rom  au  der  bezeiclmeten  Stelle,  wie  eine  Erbse 
gross  necrotisirt  und  eine  grünliche,  brAudige,  stinkende  Jiuche  war  an  dieser  Stelle 
unter  die  dura  mater  ergossen.  Der  7.  uud  8.  NerT  waren  selbst  vor  ihrem  Eintritt  in 
den  porus  acasticus  internus  schmutzig  grün  gefftrbt  bis  au  ihren  Ursprung  aus  dem 
Gehirn  und  etwas  angeschwollen;  ins  kleine  Gehirn  hinein  liess  sich  die VerfiUbung 
nicht  mehr  bemerken.  Dm  os  potrosum  wurde  aufgebrochen  und  das  innere  Ohr 
bfosszulegen  Tersudit;  hier  war  jedoch  Alles  necrotisirt,  der  7.  und  8.  Nerv,  die 
Zellen  des  Felsenbeines,  dju  innere  Ohr,  Alles  in  eine  grosse  brandige,  selir  stin- 
kende Zerstörung  übergegangen,  die  Knochen  weich,  wie  Knorpel,  grün  gef&rbt  und 
mit  Eiter  gemischt  In  der  äusseren  Haut  waren  um  die  untere  Httlfte  des  Ohres, 
welohe  necrotisirt  war,  bereits  eine  reactive  Entzündung  eingetreten,  und  eine 
Demarcationslinie  gebildet,  nach  innen  aber  wsren  durch  Senkung  der  Braadjaache 
und  des  Eiters  l&ngs  der  Scheiden  des  stemocleidomastoideus,  digastricus  etc.  der 
linken  l^eite  alle  Weichtheile  des  Hsises  bis  zum  Larynx  hinab  grünlich  verfärbt 
und  in  beginnender  FKulniss;  ebenso  die  Theile  Mngs  der  Tuba  Eustaohü.* 


SeetlonsbeAind  bei  TftibslBOiBiheit   Tod  dvreh  Perltoiitis. 

,f£rnst  Sachse,  geb.  li.  Mai  1854,  hat  nach  Angabe  der  Mutter  bis  amn 
8.  Jahr  gehürt  und  gesprochen,  ist  dann  durch  einen  Schlag  auf  den  Kehlkopf 
Bpraehlos  geworden;  über  etwaige  Ohrenkrankheit  keine  Anamnese  vorhanden.  Der 
Knabe  ward  Ende  1840  in  das  Taubstammenlnstitat  des  Herrn  Klöis  aufgenommen, 
zeichnete  sich  durch  Fähigkeit  und  Fleiss  aus,  und  ward  1849  zu  einem  Schneider 
in  die  Lehre  gegeben.  Wegen  acuter  Peritonitis,  welche  später  ohroniseh  wurde, 
war  Patient  vor  9  Wochen  in  die  Klinik  des  Geheimrath  Krukenberg  aufgenom- 
men; sehr  abgemattet  sprach  er  wenig  und  undeutlich;    Tod  am  28.  Ootober  1851. 

Das  Gehirn  fand  sich  bei  der  Section  normal,  namentlich  auch  der  U^prung 
des  Gehörnerven,  die  nervi  acustici  kaum  atrophisch.  Am  Gehörorgan  fand  aieh  bei 
genauer  Untersuchung  beiderseits  gleiche  Fehlerhaftigkeit  Der  äussere  Gehörgang 
normal,  das  Trommelfell  siebf8rmig  an  mehreren  Stellen  perforirt,  die  Perforation 
aber  wieder  verlegt  durch  ein  die  ganze  Trommelhöhle  und  die  Mündung  der  Tuba 
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Eastachü  ausfüllendes,  ödematöses,  gefftf^sreiches,  cholestearinhaltigcs  Zellgewebe, 
die  Cholestearinablagernng  ging  an  einzelnen  Stellen  nach  dem  proc  mastoides  hin 
und  dicht  uuter  der  Wand  des  Felsenbeins  nach  dem  sinus  transversus  in  leichte 
Cholesteatombildung  über.  Die  Gehörknöchelchen  normal,  nur  mit  erschwerter  Ge- 
ienkbewegung.  Die  Fenster  des  Innern  Gehorganges,  Schnecke  und  halbkreisförmige 
Kanäle  sowohl  in  den  knöchernen  als  hüotigen  Theilen  normal.  Der  Aquaeductus 
vestibuli  ungewöhnlich  dilatirt.  , 

Die  Rrustorgane  waren  normal,  mit  Ausnahme  der  linken  Lun^e.  In  den  klei- 
nen  Aesten  der  Lungenarteric  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  Pfropfe;  die  dazu 
gehörigen  Theile  des  Parenchyms  entweder  normal  oder  an  einzelnen  Stellen  mit 
keilförmigem  hsemoptoischen  Infarkt.  Im  unteren  Lappen  stand  mit  Arterienpfröpfen 
eine  apfelgrosse,  jauchig  brandige  AbscesshÖhle  in  Verbindung,  mit  hepatisirter  Um- 
gebung und  totaler  pleuritischer  AdhSsion.  Dieser  Abscess  war  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen  und  durch  dasselbe  hindurch  io  die  Bauchhöhle  porforirt;  hier  war 
die  Eiterhöhle  durch  die  nH  dem  ZwerchfeH  verklebte  Milz  und  Leber  verlegt. 
Unabhängig  hievon  waren  alle  Unterleibsorgane  mehr  oder  weniger  fest  durch  orgn- 
nisirte  Neubildung  mit  einander  verwachaen ;  awischen  ihnen  zahlreiche  abgekap- 
selte Eiterangshöhlcn  mit  meist  reinem,  nicht  fäkalem  Eiter.  Uechtcrseits  fand  sich 
neben  dem  colon  ascendens  eine  Ülkale  Peritonäaleiterung,  worin  namentlich  einige 
ßobn^Bhftlsan  enthalten  waren.  Hier  mündete  dtirck  eine  rundUehe  Oeffnnag  von 
^/g  Zoll  Durchmesser  eine  Perforation  des  Dickdarmes,  einen  halben  Fuss  von  der 
Dickdarroklappe  entÜemt." 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bemerkenswertlier  Fall  einseitiger  Taubheit,    Schnelle 
Heilung  durch  Heurteloups  Blutegel. 

Von 

Dr.  Sehwartie. 

Bei  der  fast  entmathi|^endeii  Erfolflosigkoit  aller  therapea tischen  Bestrebungen 
in  den  meisten  Fällen  ahaoluter  Gehörlosigkeit  von  Ungerem  Bestand,  die  wir  als 
eine  Erkrankung  des  Nenrenapparates  aufzufassen  gendthigt  sind,  scheint  es  mir  der 
Mühe  werth  und  wird  es  Tlellcicht  zu  neuen  therapeutischen  Versuchen  aufmunt<;ni, 
wenn  ich  auf  eine  Beobachtung  hier  zurückkomme,  die  ich  im  Winter  1865  durch 
die  Freundlichkeit  unseres  hiesigen  Prof.  A.  Ori^e  zu  machen  Gklegenbeit  hatte. 

Der  Umstand ,  dass  wir  beide ,  Gräfe  und  ich,  Hii<^bhSngig  Ton  einander,  su 
verschiedenen  Zeitpnnrten  uns  von  dem  sehr  überraschenden  Erfolge  der  Therapie 
überzeugten,  und  auf  das  Unzweifelharteste  die  Möglichkeit  einer  SelbsttSuschung 
oder  Simulation  des  Patienten  auszusohliessen  ist,  verleiht  der  Beobachtung  den 
Stempel  der  unbedingten  Zuverlässigkeit. 

Es  handelte  sich  um  einen  19j&hrigen  Bauemjungen  (Friedrich  Abel  aus  Thur- 
land  bei  Raguhn  in  Anhalt),  der  am  5.  April  1865  unter  heftigen  linksseitigen  Kopf* 
sehmensen  und  Zuckungen  In  den  rechten  oberen  und  unteren  Extremit&ten  erkrankte, 
nachdem  er  schon  einige  Wochen  vorher  lin  starker  Schlafsucht  gelitten  hatte.  An- 
geblich soll  er  damals  bewusstlos  umgefallen  sein,  niemals  Erbrechen  gehabt 
haben.  In  der  kurz  darauf  folgenden  Zeit:  Ameisenlaufen  in  den  Füssen,  schwan- 
kender Qang,  Kopfschmerzen  und  8chwindelanfälle.  Verlust  der  Kräfte  in  beiden 
Armen, 

Anfang  October  stellte  sich  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  ein,  die  sieh  in 
wenigen  Tagen  zur  völligen  Taubheit  steigerte.  Nur  im  ersten  Beginn  soll  Sum- 
men im  Ohr,  öfters  auch  Knallen  empfunden  «ein,  dann  aber  auch  jede  subjaetive 
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»aliJectiTe  Gehönempfindaug  anfg^ehört  haben.  Ung^effthr  in  derselben  Zelt  begann 
ein  Augenleiden  sich  zu  entwickeln,  wegen  dessen  er  in  der  G'rfli/e^sehen  Klinik 
Hülfe  snchte.  P.  litt  an  pro^eBsiver  Amblyopie  des  linken  Auges  mi^  wesentlieheir 
QesiohtafeldbeseBrätikung  in  eonoentrisdier  Form,  An  iiaer  velir  loaditen  Amblyopie 
des  rechtsn  Auges  ebenfalls  mit  leichter  QesichtsfeldbeschrSnkung.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  bestanden  ausserdem  folgende  Symptome :  Kopfschmers,  Schwin- 
del, schwankende  Haltung  bei  geschlossenen  Augen,  Schwäche  im  rechten  Arm  und 
beiden  Beinen,  Schmer»  bei  Druck  amf  die  Au»ir4U*$teUen  der  IHmntrveny  Sehmerz 
beim  Percuiirfn  des  KopfeSf  Hnkseiüge  Taubheit. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Unken  Ohres  zeigte  ein  Töllinc  normales  Trom- 
melfell, und  auch  Im  mittleren  Ohr  durchaus  keine  erkennbare  Anomalie.  Dabei 
wurde  eine  Uhr  nirgends  mehr  gehSrt;  die  auf  den  Scheitel  und  den  linken  War- 
zenfortsatz gesetzte  grosse  Stimmgabel  nur  rechts;  von  der  lautesten  Sprache  bei 
festem  Yerschlnss  des  rechten  Ohres  gar  nichts,  auch  nicht  einzelne  Yocale,  die 
durch  eiu  Hörrohr  in  das  Ohr  hineingeschrieen  wurden,  yemommen.  Das  rechte 
Ohr  war  gesund. 

Nach  der  enden  Blutentziebung  mit  Heurteloup^9  künstlichem  Blutegel  an  der 
finken  Schläfe  (am  3.  Tage  nach  derselben)  war  das  Horvcrmögen  des  Ohres,  auf 
welchem  Pat  6  Wochen  lang  gleichraässig  und  vollkommen  gehörlos  gewesen  zu 
sein  behauptet,  ein  voUig  normale.  Aach  die  übrigen  Symptome  hatten  sich  we 
sentlich  gebessert,  insbesondere  die  Gesichtsfeldbeschränkung.  Die  Blatentzlehungen 
wurden  noch  2mal  wiederholt  und  dann  der  Pat.  völlig  gehellt  entlassen,  abgesehen 
von  einer  noch  fortdauernden  Schwäche  In  dem  Gebrauche  der  obem  und  untern 
Extremitäten. 

Im  Februar  und  Mai  1866  sah  Professor  Oräfe  den  Kranken  wieder  und  über- 
zeugte sich,  dass  bis  dahin  weder  die  Taubheit  noch  die  übrigen  Symptome  wieder* 
gekehrt  waren. 

Welche  Diagnose  soll  gestellt  werden?  Unzweifelhaft  war  ein  intracranielle/; 
Leiden  die  Ursache  aller  Symptome,  auch  der  einseitigen  Taubheit,  doch  lässt  sich 
wohl  schwerlich  mit  Sicherheit  entscheiden,  welcher  Art  dasselbe  war.  Gegen  einen 
Hirntnmor  an  der  Basis  spricht  der  Bestand  der  Heilung  (über  6  Monat  constatirt;, 
obwohl  bei  langsamem  Wachsthum  desselben  Remissionen  der  krankhaften  Symptome 
von  monatelanger  Dauer  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  dürften. 

Mehr  Wahncheinllehkeit  als  ein  Tumor  hat  vielleioht  die  Annahme  einer  cir- 
cnmeeripten  Periostitis  an  der  Basis  oraoiL  —  Immeiiiin  will  ieh  nV^ht  unerwähnt 
lassen,  dass  der  Pat^  ersählte,  vor  dem  Oegi&n  seiner  K/ankheit  awei  Jahre  lang 
ao  heftigem  Nasenbluten  gelitten  an  haben,  was  mit  dem  Beginn  seiner  Krankheit 
ausgeblieben  sei. 

Angesichts  soleber  Beebaohtung  dürfen  wir  nieht  immer  «nd  anbediagt  die 
Hoffnung  aof  Bestitutloa  des  H9rverai5geiis  sinken  laksea  bei  absolutem  Mangel 
jeder  Gehörspereeption,  selbst  wenn  derselbe  schon  mehrere  Wochen  unverändert 
fortbestand. 
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Zar  €«sui8tik  voo  Fremdkdrpern  iiD  äusseren  GehSrgaiig. 

Von 

Df.  Parwiok, 

AMifltensftrst  «n  d«r  dhlrarg.  Klisik  in  Halie. 

£jn  H«aptgrands^t}i  der  Chirorgie  i«t,  bei  vpfhuadeaen  Eiterungen  dAfUr  sn 
sorgen,  daas  der  Eiter  freien  Abflnss  hat  Ebenso  soolit  jeder,  der  nur  etwas  mit 
der  Ohrenheilkunde  vertraut  ist,  bei  Eiterungen^  sei  es,  dass  sie  ihren  Sita  haben 
im  Üuaseren  Oehörgange,  sei  eSt  dass  destruirende  Pi^ocesse  der  Paukenhohle  und 
deren  Adnexe  vorhaodan  sind,  4^  üch  bildenden  Eiter  au  entfernen.  Jileistens  wird 
diesem  Zwecke  durch  Einspritxen  Ton  lauwarmem  Wasser  entsprochen  und  so  eine 
Ausschoppung  oder  Verh)lrtung  des  Eiters  rorhQtet.  Dem  Laien  wird  meistens  diese 
Manipulation  selbst  voriunehmen  übertragen.  Zu  diesem  Verfahren  bedient  mau 
sich  einer  äpritae  und  wegen  der  Billigkeit  sehr  oft  einer  Glasspritze.  Allein  wie 
lobend  man  den  Bath  anerkennen  muss,  so  gef&hrlich  ist  es  anderseits ,  wenn  man 
den  Laien  nicht  erm^üint,  sehr  vorsichtig  mit  dem  Gebrauch  von  Glasspritzen  za 
sein.  Aus  dem,  was  mir,  der  ich  mich  erst  seit  kuner  Zelt  mit  Ohrenheilkunde  be- 
schäftige, begegnet  ist,  glaube  ich  darauf  aufmerksam  machen  zu  können,  dass  man 
das  Publikum  zum  vorsichtigen  Gebrauche  von  Glasspritaen  behufs  Ohrenreinigung 
anhalten  müsse,  damit  nicht  etwa  durch  unvorsiehtigen  Gebrauch  solcher  Spritsen 
mehr  Schaden  als  Nutzen  entsteht.     Zum  Belege  folgende  Krankengeschichte: 

Eines  Morgens  kam  ein  junges  Mädchen  au  mir  und  klagte  über  heftige  Sehmer- 
zen im  reohten  Ohre.  Die  Anamnese  gab  mir  keinen  Anhaltspunkt  zu  einer  Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnosc,  obwohl  sie  erklärte,  ein  Atzt  hätte  gesagt,  das  Trommelfell 
sei  durchbohrt.  Ich  beleuchtete  bei  heraufgezogener  Ohrmuschel  den  äussern  Oe- 
hSrgang  und  sah  denselben  mit  Eiter  und  abgestossenen  Epithelfetzen  snsgefSlIt 
und  in  der  Mitte  einen  Riss  in  Form  einer  Ellipse.  Dieses  Bild  befremdete  mich 
sehr,  da  ich  weder  in  den  practisehen  Kursen  des  Herrn  Dr.  Schwartte,  noch  an 
PolitMer's  Beleuchtungsbildem  des  Trommelfells  ein  ähnliches  Bild  gesehen  hatte. 
Ich  griff  desshalb  zur  Sprilie,  um  mehr  Klarheit  in  die  Saohe  zu  bringen  und  zn 
meinem  grSssten  Erstaunen  fiel  in  die  untergehaltene  Sehale  ein  harter  Gegewtand. 
Nach  Reinigung  desselben  ericannte  ich  darin  die  abgebrochene  Spitze  der  Olasspritse 
uud  nun  war  mir  das  vorher  unklare  Bild  auf  einmal  vollständig  klar.  Bei  wetterer 
Untersuchung  fand  ich  das  Trommelfell  volbtändig  intaet,  den  äusseren  GebSrgang 
leioht  exoorürt.  Nach  fünftägiger  Beliandlung  mit  einer  ISinklöstuig  und  dann  Aus- 
piusehiag  mit  Gljaerin  war  Patientin  voUatändig  wiederkdrg  «stellt. 
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Le^ons  cliitiques  sur  les  maladie»  de  ToreUU^  <m  th&apeutique 
des  maladtes  aiguea  et  chroniquei  de  Tappareü  auditifj  — 
par  Dr.  Triquet    Paris  1866.    Deaxi^rae  partie. 

Besprochen  ""von  Dr.  Schwär  tse. 

Das  im  Jahre  1866  erschienene  Lehrbach  Triquefa  (Tralt^  pratiqne  dea  mala« 
dies  de  l'oreille.  Paris.  Baillibre)  ist  in  ^Seftmid^'s  Jahrbb.  Bd.  116.  H.  2.  p.  968  Ton 
mir  ansiühilich  besprochen  und  im  Allgemeinen  nicht  angünstig  benrtheilt  worden. 
Die  neuerdings  von  demselben  Verfasser ,  herauflgegehenen  Le^ns  cUni^es,  deren 
erste  Lieferuqp  Ssbon  IS6S  fnthienen'ist  and  deren  ewalfe  JetU  yorliegt,  sind  nach 
meiner  Ansicht  ein  sehr  viel  schwächeres  Machwerk.  Sie  stellen  kein  zusammen* 
hängendes  Ganze  dar,  sondern  es  handelt  sich  um  eine  bunte  Zusammenstellcmg 
von  23  versohiedenen  Kapiteln  über  Anatomie,  Unt?rsuchnngsmethode  und  verschie- 
dene Themata  der  Pathologie  und  Therapie.  Zur  Erläuterung  sind  140  Kranken- 
geschichten hittsugefiigt.  Die  einzelnen  Capitel  sind  Sbrigens  wörtlich  abgedruckt 
a«8  frfiJberen  Jooiaalaufaataen  desselbea  Autors  in  Gas.  des  h6p.  1864  und  68.  - 

Wesentlich  Neues  enthält  die  jetzt  vorliegende  2.  Abtheilung  der  XjSf  ons  clini- 
ques  (439  Seiten)  gar  nipht;  doch  muss  anerkannt  werden,  dass  Triquet  (d^h  vieilli 
dans  Texerdce  d'un  art  bien  difficile,  wie  er  in  der  Einleitung  Ton  sich  selbst  sagt) 
die  neuere  deutsche  otiatrische  Literatur  offenbar  eifrig  stndirt  hat  Man  ]l»qge|^net 
nicht  selten  ganzen  Passus,  die  sehr  bekannt  klingen  und  da  sie  ohne  Citat  ge« 
bracht  werden,  offenbar  den  Verdacht  erregen  müssen,  dass  7V.  vor  seinen  La^ds- 
leuten  mit  fremdem  Kigenthum  glänzen  will.  Dahin  sind  ganz  besonders  die  Ka- 
pitel über  Anatomie  (p.  37--77J  zu  reehnon. 

Es  macht  unter  solchen  Umständen  einen  fast  komlbchen  Eindruck,  wenn  sich 
Triqwi  (p.  66)  mit  Entrüstung  darüber  beschwert,  dass  seien  uue  vieille  habitude, 
que  Ton  retrouve  aussi  eu  AUemagne,  Toytibee  oublie   de  citer   les  auteurs  fraufais. 

Am  ausföhrlichsten  sind  die  Kapitel  über  Otorrhoe,  Blutungen  aus  dem  Ohr 
und  <3rauiilatioaen  im  Ohr. 


WisseniM^haf  tliche  Eimdsohan. 


Ofologiiche '  Beiträge  von   Dr.  Bochdalek ,    Profeuor  der  Anakfmie  m 
Prag. 

Prag.  Vierteljahrßchr.  1866.  Bd.  L  p.  33—46. 

I.  PhjBiologische  VerknSchcrang  der  Anrieala. 

Ein  genau  beschriebener  anatomischer  Befond  in  den  Ohrmuscheln  eines  65— 
70  Jahre  alten  Mannes  lehrt,  dasa  tuiter  den  Faserknorpelo,  die  überhaupt  Tiel 
seltener  als  die  ächten  Terknöehern,  auch  der  Ohrknorpel,  der  bis  jetst  yon  der 
Ossification  immun  gehalten  wurde,  selbst  ohne  Spuren  wahrnehmbarer  Rei2iu> 
stände,  in  Folge  allenirter  Ernährung  Terkn5chern  könne  und  dass  daher  die  An- 
gaben älterer  und  selbst  mancher  neuer  Aerste  über  Fracturen  der  Ohrmuschel  ihre 
Berechtigung  haben. 

II.  Eine  Bildungshemmung  des  Paukenfells  und  über  das  Foramen  RiTini. 
Die  Ton  der  Leiche  eines  61  Jahre   alten  Mannes    entnommenen   Gehörorgane 

zeigten  in  beiden  Trommelfellen  bedeutende  Defecte  Tor  dem  HammergrifF  mit 
dünnen  halbdurchsichtigen,  gleichmäasig  ebenen  Rändern.  Da  sonst  jede  Spar  eines 
Yr  rschwärungsprocesses  im  äusseren  und  mittleren  Ohr  fehlte,  betrachtete  B.  die 
beiderseitige,  siemlich  symmetrische  Oeünung  als  eine  Bildungshemmung  (?  Atrophie? 
Ref.)  —  B,  nimmt  das  Foramen  Rivini  als  regelmässig  Torhanden  an  im  normalen 
Zustande  des  Faukenfells,  Tielleicht  sogar  ausnahmlo«.  Er  untersuchte  mehr  als  60 
TndiTiduen  darauf  und  fand  das  Foramen  überall  Tor,  mit  Ausnahme  iweier  einiel- 
ntn  Präparate  (eines  von  einem  Kinde,  bei  welchem  das  Paukenfell  in  Folge  eine» 
chronischen  Catarrhs  ganz  undurchsichtig  und  verdickt ,  und  eine«  von  einem  Er- 
wachsenen, bei  dem  es  in  Folge  der  Derangirung  derGehÖrbeinchen  sehr  erschlailt 
und  faltig  war).  In  vielen  Fällen  fand  sich  sogar  ein  doppeUet  Tonmen  Rivini  vor. 
Das  Foramen  liegt  nach  B.  nahe  dem  oberen  Rande  des  Paukenfells  (Va^Vi'" 
weit  davon  entfernt,  und  im  Falle  iwei  yorhanden  sind,  das  hintere  etwas  weiter 
vom  Rande  als  das  vordere)  unterhalb  der  Unterbrechung  des  Sulcus  oder  des  An- 
nulus  tjrapanieos  entweder  dicht  ober«    und    ^tolerhalb  oder  aber  dicht  vor-   und 
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oberhalb  des  knncii  UAmmerfortMtoes.  Es  Ut  mcistentbeils  nur  durch  leichtea  und 
sorgfikltiges  UmherUsten  mit  einer  feinen  Borste  oder  noeb  sicherer,  mittelst  eines 
mittelmlisaig  starken  Rossschweifliaares  in  der  angeg^cbenen  Beg^ion  su  finden.  Selten 
zeigt  ein  kleines  Qrilbchen  die  Stelle  an,  wo  das  Von  Rivini  su  soeben  ist,  mei- 
stens ist  die  Qegend  ohne  alle  erkennbare  Spar  einer  Oeffnung;,  da  dieselbe  durch 
das  schiele  Eindringen  awisehen  die  Sehichten  des  Paukenfells  klappenartig  ver- 
deckt, total  V€f9inehan  und  so  der  Entdeckung  mit  dem  Auge  ganz  entzogen  ist 

Die  in  der  ganzen  oberen  Umgegend  um  den  kurzen  IHammerfortsatz  sondi- 
reade  Borste  tritt  nicht  selten  unter  einem  fühlbaren  Kuok  in  die  Oefihung«  Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  sah  B,  das  F.  R.  von  einer  Art  wulstiger  Lippe  umgeben,  und 
konnte  er  dann  unter  Zuhilfenahme  der  Loupe  mit  der  Borste  die  OefTnung. der- 
selben sogleich  auffinden  und  in  sie  ganz  leicht  gelangen. 

Die  Q€iialt  der  Oeffnung  ist  meist  rundlich  (wie  mit  der  Spitze  einer  feinen 
Nadel  erzeugt),  oft  aber  auch  von  der  Form  eines  }:«piUtclions,  dessen  längerer  Duroh- 
mMeer  von  vorn  nach  hinten  verläuft.  Häufig  führt  das  schiefe  kurze  Kanäichen 
(F.  B.)  an  die  Basis  des  Hammergriffes,  woran  sodann  die  bereits  durch  das  Kanal- 
eben  getretene  Berste  einen  harten  Widerstand  findet,  den  man  dnreh  sanftefl  La- 
viren  sn  umgehen  soeben  muss,  um  völlig  in  die  PajukenhöhJe  za  gelangen; 

Oft  fasKl  B.  strrt  Oeffnungen,  und  zwar  V3— iVs"'  von  einander  entfernt.  Die 
eine  Oeffnung  liegt  dann  in  der  Regel  ober-  und  hinterhalb,  die  andere  aber  ober- 
und  vorderhitib  des  kuisen  Hauimerfortsatzes.  Ist  nur  eine  einaige  Oeffnung  vor- 
handen, so  findet  man  sie  am  hämigitcn  ober-  und  vorderhalb^  seltener  ober-  und 
hiiiterholb,  am  seltensten  gerade  oberhalb  des  genannten  Fortsatzes  vor. 

Bei  Kindern  ist  das  F.  B.  schwieriger  aufzufinden  als  bei  Erwachsenen,  zumal 
bei  alten  Individuen.  Der  physiologische  Zweck  der  Oeffnungen  ist  nach  B,  ein 
doppelter.  Einmal  soll  durch  dieselben  die  Schallleitung  wie  gleichsam  durch  ein 
Hdrrohr  befördert  werden  (??),  zweitens  sollen  Störungen  des  Gleichgewichtes  zwi- 
schen der  Luft  in  der  Paukenhöhle  und  dem  äussern  Luftdruck  dadurch  verhindert 
werden. 

Schliesslich  findet  an  den  Bivinischen  Oeffnungen  ein  Uebergang  der  Mocosa  in  die 
Integumenta  eommuuia  statt,  und  wäre  aus  diesem  Zusammenhange  auch  die  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  der  Gutis-Lamelle  des  Paukenfelies  auf  die  Scbleim- 
hautplatte  desselben  und  umgekehrt  —  der  von  Toynbee  sogenannte  sympathische 
Catarrh  -—  Idcht  au  erklären.  (Bchwartee.) 


Ueher  eigenAündiche  in  den  lUMigen  halbdrkdflh^igen  Kanälen  des 
meTiBcMieken  Ohres  vorkommende  Oehüde  von  Dr.  A.  Lnoae 
(in  Berlin), 

(Yirchow's  Archiv  Bd.  XXXV.  Separatabdruck 
20  Seiten  mit  einer  Tafel  Abb.) 

Die  im  2.  Band  Heft  I  von  Büdinper  beschriebenen  und  als  Zotten  gedeuteten 
Gebilde  In  den  häutigeD  Halbzirkelkanälen  sind  von  L,  schon  seit  dem  Jahre  1861 
As^T  f.  OhreabtUkaads.  U.  Bd.  21 
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vielfach  UDiersuclit  worden.  Er  erklärt  die  Deutang  als  „Zotten''  (ür  entaoliieden 
irrthümlich  und  hält  es  im  Qegentheil  für  sehr  wahrseheinlich,  daas  es  nch  um 
einen  palhologUchen  Vorgang  hsndle.  Jedenfalls  finden  sich  jene  Gebilde  weder 
regelmässig  in  den  Kanälen  Terthcilt  noch  in  allen  Lebensaltem  vor. 

Nur  bei  Erwachsenen  fand  L,  jene  eigeatbümlichen  Gebilde  regtimamg  saefar 
oder  weniger  sshlreich  und  von  verschiedener  Grösse  vor,  und  «war  auch  ao  Prä- 
paraten, welche  gsns  frisch  von  der  Leiche  genommen  wurden.  Die  der  iS&ifm^er'sehen 
Notis  a.  a.  O.  hinsirfiigte  Abbildung  gibt  nach  L.  in  Allgemeiiiea  eine  gans  gnte 
Vorstellnng  jener  Gebilde,  so  wie  dieielben  bei  schwacher  Yergrossorjuag  sich  dar- 
stellen, nur  dürfe  man  sirh  dadurch  nicht  su  dem  Glauben  bestimmen  lassen,  dass 
dieselben  in  WirkUchkeit  überall  eo  sahl reich  anxutreffen  sind,  wie  in  jener  Ab- 
bildung. Manche  Kanäle  sind  nach  L.  sogar  ganz  frei  davon.  Die  Koppen  der  bock- 
ligen  Hervorragungen  in  das  Lumen  der  Kanäle,  die  von  den  fraglichen  Gebilden 
verursacht  werden,  sind  frei  von  dem  Epithel  der  Innenwand.  Mach  Zenprongvng 
der  äusseren  albuminösen  Hülle  treten  Corpora  amylscca  heraus.  Die  Reaction  mit 
Jodtösnng  gelang  nur,  wenn  dieselben  aaf  diese  Weise  isolirt  waren,  niemals  wenn 
sie  in  ihrer  Htttle  lagen.  Bei  Säogethieren  (Hund,  Kaninehen,  Kalb)  fand  £.  nie- 
mals die  fraglichen  Gebilde  und  sohl i esst  daher,  dass  es  sich  um  dem  Menschen 
eigenthümliehe  Gebilde  handle,  die  nach  allen  vorliegenden  Untersuehnngen  beim 
Erwachsenen  besonders  häufig  entstehen,  und  awar  unter  dem  Einfluas  gewisser 
localer,  vielleicht  auch  allgemeiner  Erkrankungen.  Für  Letateres  spriebt  der  Um- 
stand, dass  sich  gleichzeitig  andere  Veränderungen  in  den  blutigen  Kanälen  selbst 
vorfinden,  ni^mlich  Schwund  des  Epithels,  aahlreiche  Fetttröpfchen«  Kalkooncre- 
meate.  Zweimal  fand  L.  die  irsglichen  Gebilde  auch  Iti  den  häntigsn  Vorhofirtheilen. 

Besoiiders  zahlreich  waren  sie  in  denjenigen  G^örorganen,  welclie  gleichzeitig 
an  Otitis  media  erkrankt  waren. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Bedeutung  jener  Gebilde  vermuthet  L. ,  das& 
durch  dieselben,  wenn  sie  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  das  Kanallumen 
bedeutend  verengert  und  demnach  die  darin  befindliche  Labyrinthflüssigkeit  zum 
Theil  verdrängt  werden  wird.  Andererseits  sei  nicht  zu  leugnen,  dass  die  häutigen 
Kanäle  als  elastische  in  dem  Wasser  aufgehängte  Gebilde  die  dem  letzteren  mitge- 
theilten  Schallvibrationen  aufnehmen  müssen,  und  demnach  im  Falle  einer  ao  ver- 
schiedenen Stellen  vorhandenen,  unregelmässigen  Belastung,  wie  diese  durch  jene 
Gebilde  statthaben  kann,  in  ihren  Schwingungen  Störungen  erleiden  müssen.  Sind 
jene  Gebilde  in  massiger  Anzahl  uud  ohne  bedeutende  Erkrankungen  der  übrigen 
Theile  des  Gehörorgans  vorhanden,  so  besitzen  sie  wahrscheinlich  keinen  sehr  stö- 
renden Einfluss  auf  die  Hörfahigkeit,  wiewohl  es  immerhin  noch  eine  offene  Frage 
bliebe,  ob  die  Function  nicht  in  feinerer,  'qualitativer  Beziehung  Störungen  durch 
dieselben  erleiden  mag. 

Es  ist  L.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  so  häufig  bei  Ohrenkranken,  sumal 
bei  Otitis  media  zu  beobachtenden  Sohwindelempfisdungen  etc.  mit  jenen  gerade 
bei  dieser  Form  von  Ohrenleiden  io  den  Bogengängen  vorgefoadenen  Gebilden  in 
Beziehung  gebracht  werden  dürfton.  (Schwartse.) 
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üeher    Schwerhörigkeit    bei  grauer   Degeneration    des  Büekenmarkes, 
van  Dr.  Lnoaa. 

(Vcrhandl.  der  Berl.  med.  Gesellschaft  Bd.  I.) 

In  3  FSlleu  Ton  Schwerhörigkeit  bei  Degeneration  des  Rückenmarkes  consta- 
tirte  X.,  daM  das  Ohrieiden  sich  nur  al$  eine  txtfällige  Complieaiion  erwies,  die  K. 
aeaatlcl  niehi  in  die  Degeneration  mit  hineingeaogen  waren  nnd  sich  die  Producte 
eines  lange  Jahre  bestehenden  chronischen  Gatarrhs  der  Trommelhöhle  vorfanden. 

In  einem  ausführlich  roitgetheilten  Falle  fand  sich  bei  der  Section  neben  den 
dnreh  den  chronischen  Catarrh  bedingten  Veränderangen  auf  einer  Seite  eine  Ferl- 
ffeeehwuUt  in  der  Paukenhöhle.  Da  der  Fall  auch  in  diagnostischer  Beziehung  von 
grossem  Interesse  ist)  so  geben  wir  ihn  fast  nnyerkfiizt  mit  dem  Sectionsberichte 
wieder : 

Die  bei  LebzoUen  vorgenommene  Untersuchung  der  Ohren  ergab: 
Am  13.  JuU  1865,  P.  hört  die  siemlich  laut  gesprochene  8Hmme  nur  in  unmit^ 
telbarer  NKhe  des  Ohres,  hnk$  jedoch  noch  besser  wie  rechts;  die  Uhr  nur  links 
beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel;  den  Ton  der  Stimmgabel  c'  per  Luft  stXrker 
ftof  dem  linken^  per  Knochen  stärker  auf  dem  rtckien  Ohre.  Bei  der  objeethen 
FuneHatupri^un^  der  ^Knoehinleitunsi'*  nUUeUt  des  Dopp^tototcope  drin fft  der  2*im(oO 
aus  dim  Unken  Ohre  weit  krüifügtr  hervor^  aU  aus  dem  reeMen, 

Die  Trommelfelle  beiderseits  geirtibt   und  eingesogen,    namentlich  rechts.    Die 
Unke  Tuba  l«r  den  Lnftstrom  beim  Catheterismus  sieh  freier  zeigend  als  die  rechte. 
Am  7.  Oetober  1865.    Vor  8  Tagen  Fieber,  dabei  viel  schwerhöriger  auf  beiden 
Seiten.     Die  Sprache  wird  nur  noch  tinka  ganz  nahe  der  Ohrmuschel  verstanden. 

Bei  der  $ubjectiven  Prüfung  der  „Knochenleituug"  hört  P.  die  Stimmgabel, 
wenn  dieselbe  mitten  auf  den  Schädel  geeetzt  oder  zwischen  die  Schneidezähne  ge- 
nommen wird,  jetzt  „im  ganzen  Kopfe**  und  nicht  mehr  auf  der  rechten  Seite  stär- 
ker; bei  der  ohjectiven  Prüfung  dringt  der  Schal!  aus  dem  rechten  Ohre  at^ffaUend 
dumpfer  als  aus  dem  linken. 

Die  Trübung  des  rechten  Trommelfells  hat  sehr  zugenommen;  dasselbe  erscheint 
jetzt  weisslich  gelb  und  sehr  concar,  der  Proc.  brevis  mallei  sehr  hervorragend. 

Am  18,  Oetober  1865.  P.  bat  nicht  lange  nach  der  vorigen  Untersaehnng  einen 
epileptischen  Anfall  gehabt.  Er  hört  rechts  gar  nichts  mehr,  auch  nicht  den  Ton 
der  Stimmgabel  c'. 

Die  subJecOve  wie  objecHve  Prüfung  der  „Kuochenleitung*'  ergiebt  dieselben 
Resultate  wie  das  letzte  Mal,  nur  dass  bei  der  objeeüven  Untersuchung  der  8^aU 
Jetzt  noch  dumpfer  aus  dtm  rechten  Ohre  dringt,  als  aus  dem  linken  Ohre^  und  ist 
ee  dabei  gUiehgiUtig,  ob  die  Stimmgabel  in  die  Mitte^  ob  auf  die  lifik^  oder  rechte 
Seite  des  Schädels  gesetzt  wird. 

Am  1.  November  starb  der  Kranke.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkee 
Beigte  die  bekannte  Degeneration  der  hinteren  Stränge.  Die  N.  acustici  waren 
nicht  degenerirt,  sondern  zeigten  unter  dem  Microscop  ganz  gute  Nervenfasern. 
Allerdings  fanden  sich  zwischen  letzteren ,  namentlich  in  dem  mehr  centralen  Theil 
der  N.  acustici,  viele  Corpora  aroylacea,  doch  kommen  dieselben  hier  durchaus  nicht 
selten  vor,  nnd  würden  gewiss  noch  häufiger  gefunden  worden  sein,  wenn  häufiger^ 
naeh  ihnen  gesucht  würde. 

21* 
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Du  linke  TrommelfeH  zeigt  «ine  graue  an  der  Peripherie  gelegene  Trübung, 
während  es  in  der  Umgebung  des  Hammergriffes  noch  eini|?ermas«en  durchscheinend 
genannt  werden  kann.  Letzterer  erscheint  mehr  als  die»  Im  uormalrn  VerhUtniss 
der  Fall  ist^^uaeh  innen  liegend,  doch  ist  dio  hicrdureb  bedingte  trichterf5rmigt' 
Einziehung  keine  sehr  bedeutende.  Die  Trommclhöhlenschleirohaut  überall  ziemlich 
verdickt  und  von  weissliobgraiuur  Farbe,  Naneii]tli<»h  tritt  diese  YerHiUeniag  der 
Schleimhaut  da,  wo  sie  die  sonst  freieu  GehörkAQcbalchen  übeniehty  deutlich  herrcr. 
Der  Steigbügel  ist  iu  straffem  Bindegcwebo  ganz  eingehöUt;  seine  Isfchenkel  siud 
nicht  zu  erkenaen.  Sämmtlioho  Gchörkuücholchen  haben  in  Folge  der  ganannteu 
Veränderung  einen  grossen  Theil  ihrer  BewegUohkcit  eingobüsst  und  ist  namentlich 
der  Steigbügel  hierdurch  im  ovalen  Fenster  abnorm  fixirt  worden.  Die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  sind  beinahe  in  eine  einzige  grosse  liöhle  vereint. 

Ganz  anders  ist  der  Befund  auf  der  rechten  Seite.  Das  Trommelfell  ist  enoric 
stark,  trichterförmig  nach  innen  gezogen,  so  dass  der  kurze  Fortsatz  bedeutend  pro- 
minirt,  dagegva  der  Hammergriff  fast  gar  nicht  zu  sehen  ist.  Das  Trommelfell  ist 
durohweg  getrübt  und  zeigt  eine  gelblich- weisse  knuchcnarligc  Farbe  mit  einzelnen 
gelbbräanliohen  Punkten.  Der  Processus  mastoMes  besteht  meistens  aus  solider 
KnochenmaMe,  mit  wenig  auagebildeten  bellen.  Ijetatere,  towi^  die  ganze  Trom- 
melhShle  bis  snm  Ostium  tympanicnm  tubae  sind  der  Sitz  einer  fftlbliek  weissen 
Oetehwulsty  an  deren  Oberfläche  an  einigen  stellen  ehizclue  silbern  und  goldig 
glänzende  warzenartige  Vorsprtingo  wahrzuuehmcn  sind.  Die  ganze  Masse  hat  etwa 
den  Umfang  einer  Kirsche,  und  war  im  frischen  Zustande  mit  einer  bräunlicheo. 
syrupartigen  Schmiere  bedeckt,  wekhe^  wie  das  Mikroskop  lehrte,  lodigUeh  aus 
massenhaften  Choleatearin-Kr/stallen  bestand.  Theile  von  der  GeschwuUt  unter  das 
Mikroskop  gebracht  zeigten,  dass  letztere  weseutiich  epidermoidaler  Natur  ist;  be- 
sonders fielen  bei  der  Untersuchung  grosse  läogliche  Zellen  mit  zahlreichen  Kernen 
auf,  so  dass  es  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wohl  auuehmcii  Ia;ii5en  kann, 
dass  die  Geschwulst  noch  nicht  lauge  bestand  und  noch  im  Wach^tthum  begriffen 
wsr.  Ausserdem  fanden  sieh  auch  iu  ihr  selbst,  namentlich  au  jeneu  glänzeudeu 
mehr  peripherischen  Stellen  kolossale  Massen  von  Chulebicnrlu  Krystallcn.  Herr 
Prof.  Virchoio  erklärte  die  Bildung  für  eiue  PerlgeschwuUt.  Um  das  Präparat  'zu 
schonen,  wurde  die  Geschwulst  nicht  entfernt,  so  dass  allerdingi  auf  eine  genauere 
Untersuchung  der  Gehörknöchelchen  musste  Verzicht  geleistet  werden.  ludcss  ist 
leicht  einzusehen,  dass  dieselben  in  ihrer  Function  wohl  nahezu  ganz  beeiuträchtigt 
werden  mussteu.  Hiefür  spricht  auch  die  vom  Vorhofe  des  L#abyrinthts  aus  unter- 
nommene Untersuchung  des  Steigbügels ;  die  gelbliche,  verdickte  Platte  dieses  Knd- 
chelchens  erschien  durchaus  unbeweglicht  selbst  bei  stärkerer  Berührung  mit  der 
Sonde.  Wie  schon  erwähnt,  reichte  die  Geschwulst  bis  zum  Ostium  lympani,  und 
erstreckten  sich  einzelne  bräunliche  Masseu  noch  in  deu  kuüiherueu  Theil  der  Tuba 
hinein.  Sonst  erwies  sich  letztere  in  ihrem  Verlaufe  bis  zum  Phar/nx  vollkommen 
frei  und  nonnal,  wie  die  linksseitige.  —  Die  hintere  Pharynx  wand  erschien  bei  der 
frischen  Untersuchung  vcui  livider  FVrbe.  In  der  Koseniuüller'scfaen  Grube  die  so 
häufig  zu  beobachtenden  Adhäsionen.  Die  Schleimhaut  aufgelockert,  zeigt  links 
eine  erbsengrosse,  mit  Schleim  gefüllte  FolUcuIar-Cyste. 

Das  innere  Ohr  zeigte  mit  Ausnahme  des  häutigeu  Labj'rinthes  keine,  seihst 
bei  microscopischer  Untersuchuug  ins  Auge  springende  Veränderungeil. 

Per  Befund  des  Acustlcus  ist  schon  oben  als  uorraal  angegeben. 

Die  Schnecke  zeigte  beiderseits  makroskopisch  nichts  Abnormes;  bei  mikrosko* 
pischer  Untersuchung  Hessen  sich  die  Curti'schen  Fasern  überall  deutlich  Tecfotgeu. 
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Diea^be»  eathieUen  nur  hin  und  wieder  di^  wo  die  abatdigenden  Ftmem  sich  mit 
einer  giodcenariigen  (Z>e«cr>)  AatchweHaug  in  die  Zona  peetinata  inscriren,  kleine 
glSttaeode,  gelblifih'brilanliohe  Kligelehen« 

Im  Unken  Y4»rh^e  lelgten  die  hüttligea  S&ckcben  und  Anpullen  niehte  Ab- 
aormet*  In  den  balbairk^lförinigctt  Kanälen  erscbienen  sobr  sahUreicb  die  eigen- 
tbiimlioken  Gebilde,  welche  L*  an  einem  andern  Orte')  eingehender  besproehea 
bat.  Dieselben  bcstclion  in  Buckeln,  welche  von  der  inneren  Wand  derCanäle  auf- 
geben und  mit  denselben  in  innigem  Zusammenbange  stoben.  Naoh  genauer  Zer- 
:&upfung  Hessen  sieb  an  vielen  Stellen  Corpora  amylacea  aus  ihnen  entfernen.  Die 
Epitelien  diar  inMreu  Ivanalwand  waren  dvroh  jene  UUdungcn  an  jenen  stellen  ver- 
dritngt  und  aur  Seite  geschoben.  In  den  Säckchon  und  Ampullen  war  nichts  von 
jenen  Gebilden  zu  erkennen;  die  Epitelien  gut  zu  sehen. 

Auf  der  rechten  Seite  waren  jene  Gebilde  in  den  hautigen  Bogengängen  eben- 
falls sehr  zahlreich.  Dazu  kam  viel  Fett,  das  sich  in  grossen  Tropfen  in  den  Cä- 
nälen  fand,  wälirend  die  Epitelien  auch  hier  die  auf  der  linken  Seite  beschriebenen 
Veränderungen  zeigten.  Im  Yorhofo  fand  steh  cbenfalis  viel  Fett  vor,  und  zwar 
unter  der  Form  der  fettigen  Entartung  der  Epitelien  ,der  Sftckchen   und  Ampvileii. 

In  der  EpiArise  sagi  Lurae: 

In  welche  Zeit  die  Entstehung  jener  Geschwulst  im  rechten  Mittelohr  zu  legen 
ist,  liisst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  indessen,  dass 
in  den  letzten  Monaten  dieselbe  an  Umfang  bedeutend  zunahm :  hierfür  sprechen 
sowohl  die  klinische  Beobachtung,  besonders  die  so  C0n$tantcn  Kesultate  der  zu  Ter- 
schiedcncn  Zeiten  unternommenen  objectiven  Functionspriifung,  als  auch  die  anato- 
mische Zusammensetaung  der  Geschwulst. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  in  diesem  Falle  die  Resultate  der  ob- 
jectiven Fuoctionsprüfung,  nml  ist  es  dflrchaua  gerechtfertigt,  dieselben  mit  jener 
Oeschwalst  und  mit  deren  Zunahme  in  Einklang  zu  bringen.  Wenn  wir  sohon  in 
Tielen  Fällen  von  eififaehcn  chronischen  Trommelhöhl  encatarrhen  den  Schall  ans 
dem  schwerer  erkrankten  Ohre  dumpfer  hervordringen  h5ren,  um  wieviel  mehr 
muss  letzteres  geschehen,  wenn  ausserdem  durch  eine  derartige  Geschwulst  nicht 
allein  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  in  ihrer  Beweglichkeit  vollständig  behin« 
dert  werden,  und  somit  ein  aueb  für  'die  „Knochenleitung"  wesentlicher  Theil  des 
Obres  ausser  Function  tritt,  sondern  auch  durch  AnfÜllung  der  Trommelhöhle  und 
des  Zitsenfortsataes  mit  jener  Masse  die  Resonanz  dieser  sonst  lufthaltigen  Räume 
verloren  geht.  (Schwartse.) 


üeber  Oehbr Störungen  hei  Facialülähmung,  von  Dr.  Luoaa. 

(Yerhandlungen  der  Berliner  med.  GeBellBchaft  Bd.  I.) 

In  zwei  Fällen  sog.  rheumatischer  Facialislähmung  ohne  Otitis  int.  oonsta- 
iirte  Lucaty  dass  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  towohl  die  höefuten  aU  die 
U^$ten  Tom  stärker  hörten  als  auf  der  gesunden.  Er  constatlrte  dies  mit  Hülfe 
dea  Dopp^schlandbes  und  Stimmgabeln  verschiedenster  Tonhöhe  (c,  o^  o^',  c'^',  c'^'O* 
Zur  Prüfung  auf  tiefere  Töne  als  die  Stimmgabeln  gaben  diente  eine  Physharmonica. 

i)   Virehow'B  Arch.  Bd.  XXIX.  ::^.  43. 
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L,  erklärt  du  StKrkerhöreii  der  hdch»im  TSoe  doroh  erk^lile  Spamiiiiig  des 
TrömmetfellB,  die  dadurch  in  Stande  kommt,  data  der  M,  tenser  tjmpiwi  das 
Uebergewicht  bekommt  ttber  seinen  felihmten  Antagonialen ,  den  M.  atapodina. 
Er  ist  femer  g^eneigt,  die  eigentkümliche  EneheSnnnf ,  data  gleleliaeilig  aneli  die 
tieftten  T$ne  auf  der  geifthmten  Seite  beMer  perdplrt  worden,  anf  die  ans  der 
Tcrmehrten  Gontraction  des  Tensor  tjmpani  retultirande  Dmckerköhnnf  hn  Laby- 
rinthe zu  beziehen. 

Um  sich  ttber  den  Ghrad  der  ConearHIt  des  Trommelfells  genauer  in  informi- 
ren,  versuchte  L,  Abdrücke  desselben  am  Lebenden  in  Gutta  pereha  zn  nehnieii. 
Die  besüglioben  Versuche  ergaben  TorUvflg  noch  kein  beüriedigendea  Resultat. 

(Bchwartse.) 


Apparat  sur  diagno$tuchen  und  iherapeudUchen  Anwendung  der  L%fi- 
douche  bei  Ohrenisrankheiien  von  Dr.  LmoM  in  Berlin, 

(Deutsche  Klinik  1866.  No.  8.) 

L.  gibt  zuerst  einen  kurzen  historischen  Ueberbliek  über  die  Terschiodenen 
mir  Luftdusche  angewandten  Apparate.  Nach  ihm  soll  keiner  derselben  das  ein- 
fache Blasen  mit  dem  Munde  in  den  Catheter  in  Bezug  auf  die  OleiehmSssigkeit 
des  Laftstromes  ersetzen,  mit  Ausnahme  des  xon  Linckt  benutzten  doppelten  Blase- 
balges. Alle  Compressionspumpen  wirken  nicht  gleich mXssigf  sondern  stossweise 
(?  Ref.)  und  höchstens  kommt  ein  Gasometer  den  BlasebKlgen  in  der  Wirkung 
ziemlich  gleich. 

Der  Ton  L,  empfohlene  Apparat  ist  zu 
LSthrohrversnehen  in  ganz  Hhnllcher 
Gestah  seit  längerer  Zeit  in  Gebrauch^). 
In  der  beistehenden  Abbildung  Ist  a 
ein  dickwandiger  Gummiballen  ron 
3'' Durchmesser,  b  ein  dünnwandiger 
Gummiballen  ron  der  Gestalt  einer 
flachen  Feldflasche,  dessen  Winde  In 
ruhigem  Zustande  sich  fast  gegenseitig 
berühren. 

Wird  der  Ballon  a  mit  der  Hand 
zusammengedrückt,  so  strömt  dieLufl 
aus  demselben  in  die  GummirShre  c, 
und  nachdem  sie  das  Lederklappen- 
yeutil  f  geöifnet,  in  den  Ballon  b 
und  dehnt  letzteren  aus.  Bei  e  ist 
am  Ballon  a  eine  OefFnung  und  innen 
ein  (nicht  gezeichnetes)  Lederklappen- 
ventil,   ganz  auf  dieselbe  Welse  wie 


1)  Auch  der  von  Riehardton  angegebene  Apparat  zur  localen  Anaesthesie  durch 
zerstäubten  Aether  enth&lt  denselben  Doppelballon. 


WiMeoflohiftliehe  Bundsohau.  309 

e  im  BaUoo  6  aogebracht  Füllt  «ieh  beim  Kachlasseo  des  Druckes  der  BalloQ  a 
durch  t  von  Neuem,  so  flchlieMt  sich  e  im  Ballon  ^  welcher  sich  gleichzeitig  wie- 
der zoiammenziebt,  um  dabei  seiae  Luft  in  den  Gummischlauch  d  au  entleeren. 
Durch  regelmässii^ea,  durchaus  nicht  anstrengendes  Comprimiren  des  Ballons  a  er- 
hält man  so  einen  constanten,  bei  /  ausströmenden  Lnftstrom.  Der  Druck  des- 
selben ist  dem  meiner  an  demselben  Manometer  gemessenen  Expirationskraft  toU- 
ständig  gleich.  Will  man  diesen  Luftstrom  zur  Auscultation  anwenden,  so  verbindet 
man  den  —  nach  BedUrfniss  Isngen,  an  meinem  Apparate  etwa  iVsFuss  langen  — 
Schlauch  d  mittelst  der  durchbohrten  und  mit  Gummi  Überzogenen  Hornspitze  /  mit 
dem  Catheter;  ist  man  zur  Anwendung  des  Po/i/sf/srhen  Versuchs  gcnothigt,  so 
setzt  man  auf  die  Spitze  /  am  besten  eine  dicke,  die  eine  Naseuöifnung  vollständig 
sckliessende  durchbohrte  Qornspitze  g^  während  die  andere  Nasenöffnung  einfach 
mit  dem  Finger  zugedrückt  wird. 

Soll  die  Luft  mit  grösserer  Kraft  durch  den  Catheter  einströmen,  so  drückt 
man  den  Gummisclilauch  d  mit  dem  Finger  fest  zu,  während  man  mit  der  andern 
Hand  den  Ballon  a  regelmässig  comprimirt.  Sofort  schwillt  der  Ballon  h  bedeutend 
an.  Etwa  die  zehnmalige  Compression  des  Ballons  a  reicht  ans,  um  beim  Oeffnen 
des  Schlauches  d  einen  doppelt  starken  Luftstrom  aus  letzterem  ausströmen  zu 
lassen. 

Die  Vorzüge  dieses  Apparates  sind  nach  Lueae: 
i)  Er  gibt  einen  eonstanten,  fast  ganz  gleichmässigen  Luftstroro. 

2)  Seine  Handthiernng  ist  durchaus  nicht  anstrengend. 

3)  Die  Gefahr,  ein  atrophisches  Trommelfell  zu  zersprengen,  ist  bei  Anwendung 
desselben  eher  ausgeschlossen,  als  bei  den  übrigep  Apparaten. 

4)  Der  Poiils«r*sehe  Versach  lässt  sich  mit  demselben  sicherer  und  sekonender 
aasteilen,  als  mit  dem  vom  Erfinder  angegebenen  Apparate. 

Ö)  Er  ist  ungemein  leicht  zu  transportiren  und  daher  auch  bei  Kranken  ausser- 
halb des  Hauses  anzuwenden. 

6)  Zeichnet  er  sich  durch  seine  Wohlfeilheit  aus  (2  Thir.  für  Aerzte  bei  Fabri- 
kant Micrsch  in  Berlin,  Friedrichsstrasse  66.). 

Der  von  dem  Ref.  von  Mierseh  bezogene  Apparat  gibt  einen  so  schwachen 
Lnftstrom,  dass  er  Ihn  als  völlig  unbrauchbar  bei  Seite  legen  musste.  Nicht  einmal 
bei  völlig  normal  wegsamer  TiAa  hörte  man  das  normale  Blaaegeräusch  in  der 
Paukenhöhle,  Andere  Exemplare  des  Ton  Lueae  empfohlenen  Apparates  mögen 
einen  kräftigeren  Luftstrom  geben. 

Der  bauptsächiiehe  Vorwurf,  den  L,  den  gebräaehliehen  GompressioDspiimpen 
macht,  dass  sie  stets  einen  mdrwcisen  Lnftstrom  geben,  iet  -wohl  aicbt  vollkommen 
begründet.  Sobald  nftmKch  der  Abfinsshahn  nicht  gsns  geöAset  und  das  Pnmpen 
gleiebmieelg  fortgesetzt  wird,  so  ist  anoh  natürlieh  ein  nahezu  gleiehmäseiger  Luft- 
strom beliebig  lange  zu  crsielen.  FreHick  ist  bei  längeren  Sitzungen,  wie  sie  bei' 
der  Anwendung  von  Dlmpfen  erforderUob  sind,  stets  ein  GehtUfe  sur  Bedienung  der 
Pampe  erforderlich.  (8ehw«rti6.) 
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Sehr  seltener  Ausgang  einer  Okrenerkratücung^  wodureh  am  Lebenden  die 
Einmündung  der  Ttiha  Eust  in  die  Paukenhöhle  tkeHweise  zu 
sehen  ist^  von  Dr.  Alter,  k.  k,  Oberarzt 

(Ällg.  militärärztl.  Zeitung  1865  No.  29,  30.) 

Als  Residuum  einer  in  der  ersten  Kindheit  eutstandcnen  Entzündung  mit 
Durchbruch  des  WarzcnfortsatzeSi  zeigte  ein  20jährigcr,  sonst  gesunder  Rekrut  hin- 
ter der  linken  Ohnnuschol,  in  gleicher  Höhe  mit  der  ober«  Begrenzung  dpr  Ohr- 
wurzel, eine  länglich  runde  (])eifnung  von  3'^'  und  3,5^'^  Durchmesser.  Dieselbe 
befand  sich  in  einer  6'"  betragenden  trichterförmig  sich  verengenden  VertiefuDg 
im  Warzentbcilc  und  war  geschlossen  durch  einen  schwarzbraunen,  unebenen,  im 
Gentrum  mit  der  Sonde  härtlich,  rauh  anzufiihlendeu  Pfropf. 

Nach  Aufweichung  und  Entfernung  desselben  durch  Sonden  und  Pincette,  er- 
scheint eine  grosse  ITöhlo  des  Warzen-  und  Felsentheilcs  mit  meist  j^latten,  silber- 
glänzenden Wänden.  In  dieser  Aushöhlung  bemerkt  man  nach  vorn,  innen  und 
unten  ein  Rudiment  des  perforirten  Trommelfelles,  durch  die  Perforationsoffnung 
hindurch  die  Paukenhöhle  und  an  deren  vorderen  Wand  die  Einmündung  der  Ohr- 
trompete, welche  th eilweise  durch  das  bogenförmig  ausgespannte  Trommelfcllrudi- 
ment  gedeckt  erscheint.  Don  Schlag  der  Taschenuhr  hörte  das  Individuum  weder 
vom  Warzenfortsatzo  noch  an  der  Ohrmuschel,  lieber  das  Vorhandensein  einzelner 
Gehörknöchelchen  gab  weder  der  Gesichtssinn  Aufechluss,  noch  war  ea  bei  der 
grossen  Emp/indlichkeit  des  Trommelfellrestcs  möglich,  mit  Hülfe  der  Sonde  sich 
darüber  zu  informiren.  (Schwariie.) 


Anomalie  de  Voreäle  interne,  chez  un  sourd^nuet  de  naissance.  (^Anky- 
lose de  Vitrier.  Absence  du  trou  rond.)  par  Dr,  Dardel. 

(Schweiz.  ZeiUcfar.  f.  Heilkunde  1864.  Bd.  III, 
Heft  1,  2.) 

27jfthriger  taubstumm  Geborener  zeigte   folgende  Anomalien    des   Gehörorgans: 

ReehU:  Verengerung  des  äusseren  Geh5rganges.  Steigbügel  sehr  tief  gelagert, 
unbewaglich  «ud  wie  eingefttgt  iu  das  For.  oval«.  Yolbtlndif  es  FcUen  dea  for. 
rotnndum.  Dabei  sontt  gut  entwiclceha  Bchneoke,  otif  endigte  ihre  «atere  Trappe, 
statt  Sieh  wie  gewölialkli  in  dia  Paukenh5hle  cn  ilffnen ,  in  den  Yorhof ;  ia  Folge 
d««in  gab  ei  in  lotsterem  9  Oeflhungen  fSr  die  Schnedte,  die  tob  einaiider  ge- 
trennt waren  durch  den  freien  Band  der  Lalniua  spiraUs. 

Linkä:  Der  Bteigbttge)  ist  schwer  bewegüoh,  iudeseea  kalaesweg«  so  voUttKndig 
unbeweglich  wie  auf  der  rechten  Seite.    For.  rotundum  ist  hochgradig  yerengt. 

Ob  vollständige  Taubheit  bestand,  bleibt  fraglich. 

(Schwarte«.) 
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Meningüis  tmcH  Otitiä  interna  von  K  Bofir. 

(L'Union  radd.  J865,  No,  118,  122.) 

14)i&hri9M  krSftigres  MXdchen  klagte  über  .heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohr, 
ant  welchem  Eiter  floss  (6.  April  1865).  Früher  nie  ernstlich  krank.  Die  jetzige 
Krankheit  begann  Tor  4  Mcnatcn.  Damals  plStxlich  sehr  heftige  Ohrschmerzen,  die 
8  Tage  gedauert  hatten,  danach  Eiterung.  Letztere  hatte  zwei  und  einen  halben 
Monat  fortgedauert,  dann  schien  die  Otitis  zu  heilen,  doch  trat  neue  Verschlimme- 
rung ein  seit  angef&hr  8  Wochen.  Seit  8  Tagen  heftiger  Kopfschmerz,  Niederge- 
schlagenheit; seit  3  Tagen  heftiges  Fieber  und  wiederholtes  Erbrechen. 

9.  ApriL  Der  Kopfschmerz  hat  seinen  Sitz  in  der  Stirn  und  iu  der  rechten 
Seite  des  Kopfes.  Die  Kranke  schreit  unaufliörlich,  fürchtet  die  geringste  Beweg« 
ung,  die  leiseste  Berührung,  sie  liegt  unbeweglich  in  der  Rückenlage«  Aus  dem 
rechten  Ohr  fliesst  reichlich  stinkender  Eiter,  dessen  Menge  yermehrt  wird,  wenn 
•  man  vor  dem  Gehörgang  drückt  Die  Einführung  des  Ohrspiegels  war  sehr  achmen&« 
halt;  das  Trommelfell  erschien  perforirt,  in  seiner  Ebone  sind  einige  Granulationen 
vorhanden,  die  bei  der  geringsten  Berührung  bluten.  Das  Gesicht  ist  geröthet;  die 
rechte  Qesiclitshälftc  unvollständig  gelähmt.  Anderweitige  Lähmung  niohi  vor 
banden.  Die  Kr.  ist  halb  comatös,  gibt  aber  noch  richtige  Antwort,  mit  einer 
gewissen  Ungeduld. 

Die  Haut  ist  mit  Sc.hwei.ss  bedeckt,  der  Puls  hart,  80.  Respiration  regelmässig. 
Appetit. fehlt,  sehr  heftiger  Durst;  das  Getrunkene  wird  fast  augenblicklich  wieder 
ausgebrochen.     Der  Unterleib  ist  etwas  meteoristisch.     Mehrere  Sedes  involuntariae. 

Die  Therapie  bestand  in  grossen  Dosen  Eztr.  Opii  aquos.,  Einreibungen  von 
Chloroformliniment  in  die  Btirn,  wiederholter  Application  von  Blutegeln.  Dadurch 
Hess  der  Schmerz  nicht  im  mindesten  nach;  die  geringste  Bewegung  steigerte  ihn 
auf  das  höchste  Maass.     Die  folgende  Nacht  Delirien  mit  unaufhörlichem  Schreien. 

II,  ApriL  Coma;  die  Facialislähmung  ist  vollständig.  AufhSr  des  Erbrechens. 
Zunge  trocken,  schwärzlich.    Respiration  unregelmässig,    erschwert.    Puls  92,   hart. 

Unter  zune^mepdßui  Opma^^hne  Convulsionen  erfolgte  der  Tod  am  14.  April« 

Seeäimsbefund,  Die  anatomischen  Veränderungen  find  localisirt  an  der  hinteren 
Fläche  des  Os  petrosum  und  in  der  entsprechenden  hintern  Fossa  oeoipitalis.  Ein 
Uebenrag  von  grünlichem,  dickem  und  stinkendem  Eiter  bedeckt  die  Knochenober- 
fläeh^;  die  Dum  mater,  welche  das  FeUeobein  bekleidet,  ist  erwaieht,  eitrig  in- 
filtrirt,  theilweiie  abgelöst;  die  Messeispitie  stösat  auf  cntUoMlen  Knoehea.  Der 
rechte  Rand  des  Kleinhirns,  welcher  jenen  Läsionen  ent^riekl,  iai  adhärent  aa  dar 
Dura  mater;  die  Arachnoidcjv  ist  losgelöst  durch  eine  wenig  reichliolM,  aber  sehr 
dicke  Eiterung;  die  unten  liegende  Himsnbstans  ist  erweicht,  iMt  aerflieasend;  dl« 
Qefässe  sind  zahlreich  und  mit  Blut  erflUlt;  nur  die  Riadell•llbs^na  ist  krank;  die 
centralen  Parthieu  sind  voUkomsnea  gesund. 

Der  reohte  Sin.  lateralis  und  die  Sin,  petroai  sind  mit  postmortalen  sehwanea 
Gerinnseln  erfüllt,  die  an  den  Waaduogeii  nicht  adhäriren;  die  Gerinnsel  reriängera 
sich  nicht  bis  in  die  Vena  jugularis  interna.  Die  Wandungen  dar  »Sinns  sind  olme 
krankhafte  Veriinderung; 

Herz  gesund. 

Unterleibsoigane  stark  blatreioh;  die  Milz  sehr  gross,  matschiiTi  I^^her  weieher 
wie  gewöhnlich;  ebenso  die  Mieven  auffallend  weich.  Verdaonngtkaaal  ganz  ge- 
sund; keine  Schwollung  der  Pejcr'schen  Placqaea  und  der  Mesentarialdriiiien. 
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Lungen  in  den  nntem  Lappen  sehr  blQti«ieh,  enthalten  6eider$€ii$  mehrere 
metastatische  Absccsse  von  der  Grösse  einer  Nnss  bis  su  der  des  Hühnereia.  Die 
Aeste  der  Lungenarterie  wurden  nicht  untersacht. 

0 mauere  Untersuchung  de$  Oeh8rorgan$  ergab:  Die  W&ndc  des  ttusievea  Gc- 
horgangcs  sind  etwas  geschwellt,  noch  mit  einer  Lage  Eiter  bedeckt,  unter  welcher 
die  Cutis  sehr  gerüthet  erscheint,  ihres  EpiderraisUbcrzuges  beraubt,  mit  obeifllch* 
liehen  Erosionen.  Das  Trommelfell  Ist  vollständig  zerstört;  an  seiner  Stelle  findet 
man  nur  einige  rothe  Fleisch warsen,  bedeckt  mit  Eiter  und  halb  eingetrocknet. 
Die  Gehürknöchelchen  fehlen,  und  sind  vermuthllch  mit  der  Eiterung  abgegangen. 
Die  Paukenhöhlo  ist  ausgekleidet  Yon  eitrigem  Exsudat.  Das  Tegmen  tjmp»  ist 
eitrig  infiltrirt.  Die  Hauptzerstörung  hat  ihren  Sitz  in  der  Oberfläche  der  hinteren 
PyramidenflKche.  Hier  ist  der  Knochen  entblösst,  rauh,' mit  Eiter  infiltrirt,  die 
Dura  losgelöst.  Etwas  mehr  nach  hinten  trifft  man  eine  sehr  feine  Perforation  des 
Knochens,  die  gestattet,  eine  «ehr  feine  Sonde  bis  in  den  Yqrhof  und  die  Labjtinlh- 
höhlo  einsuführen.  Letitere  enthalten  auch  eitrige  Massen,  welche  aus  dem  mitt- 
leren Obre  stammen  und  durch  die  ansehnlich  erweiterten  Labyrintlifenster  einge> 
drungen  sind. 

Die  ausführliche  Epicrise  handelt  vorzugsweise  von  der  differentiellen  Diagnose 
der  Meningitis  tuberculosa,  Meningitis  Simplex  und  der  conseeutiven  Meningitia  bei 
Otitis. 

Zum  SchluM  wird  die  Behandlung  der  letzteren  anaführlich  besprochen,  und 
dabei  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  gelegt,  die  darin  lu  bestehen  hat,  dass 
jede  acute  und  chronische  Otitis  frühzeitig  und  sorgfHltig  behandelt  wird. 

(Schwnrtse.) 


üeber  subjective  Oehör§empßndungen,  von  Dr.  Adam  Politeer. 

(Wien.  Wochenschr.    1865.     Separatabdruck, 
29  Seiten.) 

Die  sul^ACtiven  CMiörsempändnngen  werden  in  d^r  grossen  Mehrzahl  derFSTle 
im  Ohr  lelbst  wahrgenommen,  in  manehen  FiUlen  im  Innern  des  Kopfes,  im  Hin- 
terkopfe, in  der  Sehlilengegcnd  oder  am  Seheitel.  Nnr  leiten  wird  die  Hörempfin- 
düng  nach  aoaaen  hin  rerlegt  (in  der  ersten  Zeit  des  Auftretens),  wie  dies  die  Regel 
ist  boi  snbjeotiven  QehVrsempAndungen. 

Die  Art  der  vorkommenden  OerHusdie  ist  sehr  verschiedenartig.  Es  werden 
mehrere  von  einander  verschiedene  Oerünsehe  gleichzeitig  wahrgenommen,  oder  es 
wechseln  einseine  Geräusche  seit  weilig  oder  flir  immer  mit  andern  ab.  Von  Er- 
krankungen des  Gehörorgans,  welche  subjectiv^  Geh5rsempfindungen  hervorrufen, 
werden  ausführlicher  beeprochen: 

1}  CerunUnalp/röp/e.  Das  Sausen  bei  denselben  ist  bedingt  durch  abnormen 
Druck  auf  Trommelfell  und  seine  Adnexa  oder  seltener  da  roh  Absehluss  der  im  Ge- 
hörgsnge  enthaltenen  Luft. 

2)  FurumM  des  GehJ^rgsages.  Hier  kann  der  Grund  des  Sauaens  sein  Ver- 
schluss des  GehSrganges,  gleichseitige  Hy^pememto   in   der  Trommelhöhle  und  im 
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liftbyriiithe,  Refloxreisting:  des  Aoostieof,  übertrafen  yon  der  QnintttMUsbreitmig  im 
lhiMer«n  Oefadrg»Dge. 

5)  Eetem  des  Xosseren  Qebörgangcs.  Dss  Sausen  ist  bedingt  durcli  Vorstopf- 
nng  des  äusseren  GebSrganges  durrb  Secrct  und  Epidornii«,  oder  es  handelt  sich 
am  gleichzeitige  Schwellung  der  Tuben-  und  Paukenschleimbaut,  daher  um  eine 
Reflexreizung  des  Aensticus. 

4)  Acute  Entzündung  des  Trommelfells.  Die  Ursache  des  Sansens  ist  gleich- 
zeitige Hyperaemie  im  Labyrinthe. 

6)  Paukenhöhlenkrankheiten,  bei  mehr  als  Va  aller  Fälle,  ungleich  seltener  bei 
eitrigem  Catarrh  mit  Perforation  des  Trommelfells)  als  bei  einfachem  Catarrh  ohne 
Perforation.  Die  Ursachen  des  Haasens  sind  gesteigerter  intraaurioolärer  Druck, 
(durch  denselben  wird  eine  abnorme  Spannung  und  Reizung  der  Neryencnden  des 
Aensticus  gesetzt  nnd  die  Circulation  im  Labyrinthe  und  somit  die  Em&hrung  der 
Nerren  gestört),  Hyperaemie  der  Schleimhaut  und  secundäre  Veränderungen  im 
Labyrinthe  (bleibende  Hyperaemien,  GefSssausdehnung,  chronische  Ezsudation  mit 
Bildung  von  Kalksalzen  und  Pigment. 

6)  Primäre  Structurreränderungen  im  Labyrinthe.  Ecchymosen,  Blutextravasate, 
CofflBotion  der  Nenrenendansbreitung,  Kalkmassen  im  Labyrinthe,  varicdse  Aus- 
dehnung der  Gefässe  im  Hömervenstamme ,  colloide  Degeneration  im  Hömerren, 
Neubildui^en  in  der  Bchnerke  und  im  Hömerren. 

An  diese  Erkrankungen  des  Gehörorganes  reiht  der  Verf.  eine  kurze  Betrach- 
tung über  die  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstandenen  subjectiven  Geräusche  bei 
Gesichtsneuralgien  oder  Hemicranien. 

Politter  bestätigt  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  die  Angabe  Türh\  dass 
durch  Druck  auf  den  Zitaenfortsatz  oder  auf  den  ersten  Halswirbel  subjective  Ge- 
räusche In  manchen  Fällen  verändert  werden  könnten.  Er  beobachtete  sowohl  bei 
nachweisbaren  pathologischen  Veränderungen  in  Trommelhöhle  und  Tuba  Euat,,  als 
auch  bei  Fällen,  wq  die  Diagnose  zwischen  Trommelhöhlen-  und  Labyrinthezkran- 
kung  unentschieden  blieb,  öfters  Verminderung,  weniger  oft  Verstärkung  des  Sausens, 
so  lange  der  Druck  auf  den  Zitzenfortsatz  anhielt.  Als  neue  Beobachtung  wird  die 
maikwürdige  Erscheinung  angeführt,  für  dieP.  vor  der  Hand  keine  Erklärung  gaben 
kann,  dass  bei  einseitig  Schwerhörigen  durch  Verschluss  des  normalen  Ohres  mit  dem 
Finger  im  kranken  Ohr  ein  subjectives  Geräusch  henrorgerufen  werden  kann,  welches 
h&ufig  nach  Angabe  des  Kranken  von  der  grössten  Intensität  ist,  beim  Oeffnen  des 
cormalan  Ohres  Aber  schwindet. 

Das  Vrrhältniss  des  Auftretens  der  subjectiven  Geräusche  zu  den  Störungen 
der  Hörfnnction  lässt  sich  in  folgenden  Punkten  xusammenfasscn :  1)  Das  Ohren- 
leiden beginnt  mit  Ohrensausen,  nach  Monaten  oder  Jahren  beginnt  erst  die  Ab- 
nahme des  HönrermÖgens.  2)  Das  Ohrenleiden  beginnt  mit  der  Abnahuie  des  Ge- 
hörs und  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  stellen  sich  subjective  Geh^rerscheinongen 
ein;  diese  Fälle  sind  seltener.  3)  Subjective  Gehörempfindungen  und  Schwerhörig- 
keit traten  gleichzeitig  auf,  man  beobachtet  dies  häufig  bei  Trommelhöhlen-AfTeetio- 
nen,  die  acut  beginnen.  4)  Bezüglich  der  Intensität:  die  subjectiven  Geräosche  sind 
anfangs  schwacli,  nehmen  stets  an  IntcfnsitUt  im  selben  Grade  ku,  als  dia  Hörweite 
abnimmt.  5)  Ebenso  häufig  ist  das  Gegenthcil  der  Fall ;  je  hochgradiger  die  Schwer- 
hörigkeit wird,  desto  schwächer  werden  die  GerKuscho,  bis  sie  bei  vollkommen  ein- 
tretender Taubheit  gänzlich  anfliören. 
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In  der  MebmU  der  FUle  g«bea  die  KrMtai  an,  dasa  sie  oekkchter  horan« 
woun  die  Geräusche  stärker  werden,  dass  sie  hingegen  besser  hSren,  w«an  die  G«* 
rausche  schwach  sind. 

Den  Fällen  gegenüber,  bei  welchen  mit  der  eintretenden  Taubheit  die  sobjecti- 
Ten  Geräusche  aufhören,  stehen  die  etwas  seltener  Yorkommenden  Falle,  wo  nach 
dem  vollständigen  Erlöschen  des  Hörvormögens  die  Geräusche  in  der  furchtbarsten 
Art  fortdauern;  ja  sich  noch  nachher  fort  und  fort  steigern  (analog  der  Anaestheaia 
dolorosa  der  sensiblen  Nerven).  — 

Sehr  häufig  wird  derHörnorv  durch  ausserhalb  dos  Gehörorgans  im  übrigen  Orga- 
nismus gelegenen  Veränderungen  zu  subjacttven  Empfindungen  angeregt  (Anaemie, 
Chlorose,  Hysterie  etc.).  Bei  Individuen  mit  AfTectionen  des  centralen  Nervensystems 
sind  subjcetive  Geräusche  sehr  gowSliuHch,  so  bei  Hyperaemie  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häate,  bei  Erweichnngsprozessen,  Hirntumoren,  seltener  nach  Apoplexien  im 
Gehirn.  Zuweilen  treten  eubjectivo  Geräusche  im  Ohr  oder  im  Kopfe  auf  ab  Yor- 
]ä:ifer  eines  sich  entwickelnden  Hfrnleiden».  Sehr  starke  snbjective  Geräusche  ohne 
Hörst4)mng,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehörorgane,  dabei  öftere  Sdiwin- 
delanföUc  erregen  stets  den  Verdacht  eines  sich  entwickelnden  Centralleidcns. 

Als  Binnengeränsche  im  Ohr  erwähnt  P.  1)  das  kna(eke»4e  Geräusch,  welches 
J.MüUer  auf  willkürliche  Conlraction!  des  M.  tensor  tympwiibexog,  2)  Rasselgeräiiache 
bei  Gatarrh  des  Mitlelohres,  3)  GeflssgeräoscJie. 

Ueber  die  Bedeutung  der  subjectiven  Geräusche  für  die  Prognose  der  Ohren- 
krankheiten  lehrt  PolUter'B  Erfahrung,  dass  bei  sonst  analogen  Fällen  die  Prognose 
günstiger  ist,  wenn  entweder  gar  keine  oder  nur  zeitweilig  subjective  Geräusche 
vorhanden  i^ind.  Conlinuirliche  subjective  Gehörsempiindungen  machen  die  Prognose 
ungünstig. 

Behandlung.  Die  subjectiven  QehÖrsempfindnngon,  welche  die  Krankheiten  des 
Mittelohres  "begleiten,  werden  am  erfolgreichsten  durch  Luftdnsche  behandelt  Von 
den  narcotischen  Mitteln,  "welche  gegen  die  subjectiven  Geräusche  in  Anwendung 
gezogen  wurden,  hat  Aich  keines  als  constant  wirkendes  bewährt  Zuweilen  hat  P. 
bei  der  äunnerlithen  Anwendung  der  Karcotica  als  Einreibungen  und  Ißinträufelm- 
^en  eine  auffaflende  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche  beobaehtet  Maaefa- 
mal  genügt  die  Eint^äufelung  einiger  Tropfen  lauwarmen  Wassers,  oder  des  mit 
Wasser  verdihinten  Glycerln^s ,  um  heftige  Geräusche  zu  lindem.  Bei  grosser  Troeken- 
helt  des  GehÖtganges  lindert  nicht  sehen  die  Bepinselung  mit  Glyeerln. 

Von  Gegenreizen  hält  PoHUer  nieht  viel.  Am  wirksamsten  fand  er  Vesioantia  am 
Zitzenfortsatz  bei  frisch  entstandenem  Ohrensausen  mit  oder  ohne  Schwerhörigkeit, 
wo  die  objective  Untersuchung  keine  Anhaltspunote  für  ein  Tronmelhöhlenleiden 
lieferte.  Ebenso  sah  er  öfters  bei  continuirlichen  Geriluschen,  welche  sieh  raech  in 
hohem  Grade  steigerten,  eine  rasche  Abnahme  der  Gcräascho,  wenn  während  der 
Steigerung  ein  Vesicans  am  Zitsenfortsatz  appücirt  wurde. 

Von  der  innerliohea  Anwendung  von  Mitteln  hat  P.  nur  in  den  allerseltenaten 
FäUsA  einen  Einfluss  auf  die  sulgectiven  Geräusche  beobachtet  Bei  constitutionel- 
1er  Syphilis  nutate  Jodkali  aucli   für  die  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 


Nicbt  Alles  koaato  in  diesem  Referate  wiederholl  werden»  was  wir  in  dem 
reichhaltigen  imd  belehrenden  Aufuttso  gefunden  haben.  Deshalb  fordern  wir  zur 
Lieetflre  des  Originals  ganz  besonden  auf.  (S^hwartse.) 
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£/«6er  die  WiM  der  Adatringentien   bei  eiterigen  Ohrenkatarrhen  von 
Dr.  Politseif. 

(Wien,  med,  Presse  1866J 

Ffir  die  Prognoso  der  eiterigen  Paukenh5hloncatarrhe  sind  von  Wichtigkeit  die 
Ursache  derselben  und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Individuums.  Beson- 
ders hartn&ckig  sind  die  Otorrhoeen  nach  Soariatina,  bei  Tuborcnlosc,  Serophulose. 
Ueber  die  Wirkungsweise  der  einseinen  Adstringcntien  sagt  P.  Folgendes: 

1.  ^nJ^ßparate,  Das  wirksamste  Präparat  ist  ZInc.  sulf.  Durch  Zinc.  acct. 
wird  selbst  in  rerdünntcn  Losungen  häufig  eine  Reizung  der  erkrankten  Theile  und 
eine  yermehrte  Absonderung  henrorgerufcn.  Hat  In  frischen  Fällen  Ton  Otorrhoca 
externa  die  2 — Stägfge  Anwendung  einer  Zinksolution  keine  merkliche  Abnahme 
der  Absonderung  herbeigeführt,  so  räth  P.,  mit  einer  Blcilösnng  abzuwechseln. 

Zinklösungen  haben  den  Vorzug,  dass  sie  geringe  und  nicht  zähe  haftende 
'NIedersehliEge  bilden,  wie  Blei-  und  Eisenpräparate,  daher  werden  sie  auch  vorzugs- 
weise als  Injcctfottsflüssigkeiten  durch  d!e  Tuba  angewendet. 

Bei  lange  fbrtgosetater  vergeblicher  Anwendung  von  Zinklösungcn  bei  chroni- 
schen Otorrhoen  beobachtete  P.,  dass  dieselben  die  äecretion  vermehren^  „eine  Auf- 
loekening  de^  Amkieidang  der  Trommelhöhle  und  des  Busseren  O^hörganges,  zu- 
weilen eine  Erschlaffung  derselben  herbeiführen,  welche  sich  dadurch  erkennen 
Hess,  dass  am  Promontorium  oder  im  kuöcherncu  Theile  des  Gehörganges  die  Aus- 
kleidung in  Form  einer  blassröthJichcn  Krhabenheit  sich  von  der  Unterlage  abhob, 
und  so  die  Grundlage  eines  in  der  Folge  entstandenen  Polypen  bildete^..  Man  soll 
desshalb  die  Zinklösungen  nicht  durch  lange  Zeit  ununterbrochen  anwenden. 

2.  Bleipräparate  sind  in  einer  grossen,  Reihe  von  Fällen  von  schnellem  Erfolg, 
jedoch  ist  die  Anwendung  derselben  coutraindicirt  Ij  bei  eiterigen  Catarrhen  der 
Paukenhöhle  mit  grossen  Oeffnungen  im  Trommelfelle,  und  2)  bei  Auflockerungen 
und  Wucherungen  des  äusseren  Gehörgange«,  Polypen  und  Granulationen  am  Trom- 
melfelle, polypösen  Excrescenzen  in  der  Trommelhöhle.  Jm  ersten  Falle  bilden  sich 
durch  Zersetzung  des  Bleipräparatee  unlösliche  Niederschlage  in  der  Paukenhöhle, 
die  als  fremde  Körper  durch  fortwährende  Reizung  der  TrommelhÖhleuauskleidung 
die  Secretion  vermehren,  andererseits  den  Kernpunkt  für  fernere  Ablagerungen  bil- 
den, welche  allmälig  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  einhüllen  und  zur  Verwach- 
sung derselben  mit  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  Veranlassung  geben.  Bei 
polypösen  Wucherungen  bilden  sich  zwischen  und  hinter  denselben  dieselben  Nie- 
derschläge, welche  auch  hier  zur  Reizung  der  Theile  und  zur  Stagnation  des  Eiters 
Veranlassung  geben. 

3.  Liquor  ferri  sesquichloraiL  In  acuien  Fällen  verwerflich,  weil  es  leicht  dte^ 
Entzündung  vermehrt.  Günstiger  bei  chronischen  Ohrenflüssen  mit  kleinen  Trom- 
melfellperforationen.  Bei  grossen  Perforationen  gilt  das  von  den  Bleipräparaten  Ge- 
sagte. Auch  der  Liq.  ferri  sesquichlorati  bildet  zähe  Niederschläge  in  der  Pauken- 
höhle. Zur  Zerstörung  von  polypösen  Wucherungen  ist  der  unverdünnte  jLiq.  ferri 
als  Aetzmittel  brauchbar.  Ein  mit  demselben  getA'änktes  CharpidKÜgelciieja  wird  ge- 
nau auf  die  Wucherungen  auigctragen  und  mehrere  Stunden  im  Ohre  liegcA  ge- 
lassen. Diese  Application  wird  jeden  9.  oder  ^  Tag  wiederholt  Ist  nadi  mehr- 
ooaliger  Anwendung  des  Mittels  keine  Verkleinerung  der  Wucherung  au  bi obachten, 
so  ist  dasselbe  als  wirkungslos  bei  Seite  su  lassen.  Verdünaate  Lösungen«  des  Eisen- 
chlorids als  Eintränfalungen  vergrössem  oÜ  die  Wucherungen, 
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4.  Alwnen  erudwm  ia  USttiogen  verworiUchy  In  ^ihrerfotm  als  benoiidera  wirk- 
sam zu  empfehlen.  Grössere  polypöse  ExeresoeDien  schwinden  selten  4sdorch.  Das 
Alsnnpulver  wird  jeden  2.  oder  3.  Tag  in  den  Gehürgnng  entweder  hineingesehfittet 
oder  besser  hineingeblasen.  Letzteres  geschieht  am  sichersten  nnd  beqnemstan 
doroh  den  Stork-Baud^ust'i^en  Kehlkopfbläser»  öder  einfacher  dnrch  einen  Fe- 
derkiel. 

5.  UUra»  arytnU  Wenig  empfehlenswerth  als  Adstringens  In  schwachen  Lösun- 
gen (gr.  ij— y  ad  Sj),  vonüglich  als-Aetamhlel  xur  Entfernung  ron  Wuehervagen. 
Sind  letztere  auf  eine  grössere  Fläche  ausgebreitet,  so  zieht  P.  dioAetsung  raittebt 
einer  eoncentrirten  Lösung  dem  Lapis  in  Substanz  vor.  «Ein  kleines  erbsengrotaes 
Chsrpiektigelchen  wird  in  Lapislösung  (Nitr.  arg.  Aq.  dest.  ana  3j)  getaucht  und 
mittelst  einer  kniefÖrmig  gekrümmten  Pinzette  auf  die  vom  Seerete  gereinigleo, 
wuchernden  Stellen  applisirt.  Es  bildet  sich  nun  ein  ausgedehnter  Schorf,  welcher 
von  den  wunden  und  wucheruden  Partien  rasch  abgeitossen  wird,  während  jener 
Theil  des  Schorfes,  welcher  an  der  normalen  Gehörgaofsanskleidong  antstand,  mit 
der  Epitelialschiohte  verbunden,  mehrere  Tage  fest  anhaftet,  und  bei  neuerdings 
vorgenommener  Aetaung  die  normalen  Stellen  des  Gehörganges  .vor  VerKtanng 
schützt«. 

Einzelne  umschriebene  Wucherungen  werden  sweekroäifliger  mit  L^ia  in  Snh- 
stanz  weggeätzt 

6.  Tannifif  in  Lösungen  ist  wenig  wirksam  und  unzuverlässig.  Allenfalls  kann 
es  versuchsweise  dort  angewendet  werden,  wo  früher  die  übrigen  Adstrlngentien 
ohne  Erfolg  gebraucht  wurden.  Wirksamer  erwies  sich  das  Einblasen  von  Tannin- 
pulver. 

Die  meisten  Präparate  verlieren  ihre  günstige  Wirkung,  wenn  sie  zu  lange  un- 
ausgesetzt angewendet  werden.  P.  gibt  desshalb  den  Rath,  kein  Präparat  länger 
als  3—5  Wochen  anzuwenden  und  dann,  bevor  man  zu  einem  anderen  Mittel  fiber- 
geht, eine  Zwischenpause  von  8—14  Tagen  eintreten  zu  lassen.  Auch  au  lange 
fortgesetste  Lufteintreibungen  in  die  Trommelhöhle  wirken  schädli<*h. 

(Sehwartie.) 


Ueber  galvano-iherapeutische   Ergebnisse  im   nervösen  Ohrentimen  t>on 
Dr.  B.  Sohuls. 

(Wien.   Wien.  mod.  Wochcnschr.  1865,  No.  73, 
'     74,  76,  77.) 

Vgl.  Archiv  Bd.  II,  p.  155.  Sthulz  erklärt  die  EnUtohung  der  snbjeetlven 
Hörcmpfindnngen  bei  gsivanischer  Reizung  der  Hautnerven  in  der  Nähe  des  Ohres 
durch  Electrotonus.  An  der  ÄppUcationsstelle  der  Electrode  werden  die  peripherische 
Ausbreitung  oder  kleine  Zweige  der  sensitiven  Nerven  electrotonisch ;  dieser  ver- 
änderte Znstand  setzt  sieh  bis  zum  eentralen  Ende  dieser  Nerven  fort  und  wird 
von  hier  wieder  auf  die  centralen  Anfänge  der  sensoriellen  Nerven  Übertragen, 
welcher  veränderte  electromotorische  Zustand  dann  zum  Bewusstsein  kömmt. 
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Die  £rf*bniiig  zeigt,  cUm  die  Application  des  einen  oder  dea  anderen  Poles 
bald  eine  Steigerung,  bald  eine  Milderung,  bald  ein  temporKies  gMnilicbes  Besei- 
tigen de«  krankbaften  Sympt9nies  aur  Folge  hat  (vgl.  dies  Areh.  Bd.  I,  p.  68};,  oft 
aber  ancb  ohne  jegliche  Abänderung  der  Intensität  desselben  stattfindet. 

„In  der  Begel  entscheidet  das  Verbleiben  der^Ab-  und  Zunahme  des  krank- 
haften Tönens  nach  der  Kettenöffnung  für  die  richtige  oder  unrichtige  Wahl  des 
Eleetroden- Ansatzes.  '^ 

nim  Allgemeinen  sind  die  Resultate  der  Heilwirkungen  des  galvanischen  Stro- 
mes gegen  nervöses  Ohrentönen  nicht  erhebend,  denn  von  16  Fällen,  die  mhr  vor- 
gekomman  sind,  findet  sich  nicht  Eine  vollkommene  Heilung.  Fünf  wurden  gebes- 
sert, aber  nur  unter  Fortgebrauch  der  galvanischen  Einwirkung,  bei  Vieren  musste 
di<t  Kur  ausgesetat  werden,  weil  sich  Verschlimmerung  zeigte;  bei  den  Uebrigen 
war  sie  ohne  allen  Erfolg.  In  der  Regel  ist  von  der  galvanischen  Kur  nicht  viel 
au  hoffen,  wenn  nioht  baldiger  Erfolg  erzielt  wird,  möge  dieser  sich  auf  die  Ab- 
nahme der  abnormen  Oehörempfindung,  oder  auch  auf  die  der  concomittirenden 
Symptome  beliehen.*  (8.) 


Zur  Therapie  des  Catarrhs  im  initiieren  Okrtheäe  van  Dr.  J.  OnlMir. 

(Wien.  Deutsche  Klinik  1865.  No.  38,  39.) 

Als  Ersatzmittel  f3r  flüssige  Injectionen  in  das  mittlere  Olir  durch  den  Catheter 
empfiehlt  G,  bei  undurchgängiger  Nase  und  bei  Kindern^  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Catarrh  der  Nascnschleimhaut  besteht,  EinapriUungen  von  adstringirtnden 
FlüMgifktiUn  in  die  Note.  Zu  denselben  benutzt  0,  eine  nahezu  V/iVnze  fassende, 
vom  gut  abgerundete  Glasspritze.  Das  Spritzenrohr  muss  &o  stark  Im  Durchmesser 
sein,  dass  man  mit  seinem  vorderen  Ende  die  Nasenöffnuug  vollkommen  verscliliesseu 
kann.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit  flieset  zum  grössten  Theile  .aus  der  entgegen- 
gesetzten Nasenöffnung  wieder  ab,  dringt  jedoch  zum  kleinen  Theil  in  Tuba  und 
sogar  bis  in  die  Paukenhöhle  ein,  vorzüglich  bei  Kindern  wegen  der  weiteren  und 
gerader  verlaufenden  Ohrtrompete  und  bei  etwa  bestehenden  Perforationen  des  Trom- 
melfelles. Die  Einspritzungen  wiederholt  0.  täglich  Imal  oder  falls  die  Reaction 
bedeutend  ist,  mit  Intervallen  von  1—3  Tagen.  Als  Heilmittel  hat  er  hierbei  be- 
nutzt: Auf  je  1  Pfund  Wasser  Aiumia.  S/,  Zinr.  sulf.  gr.  xv-xz,  Natr.  borarici 
gr.  XX— XXX,  Kall  caust.  gr.  ij— iij,  Sal.  ammon.  dep.  gr.  xx— xxx,  Hydrag.  mnr. 
corros.  gr.  i—ii*  Diesen  Solutionen  läset  er  noch  gewöhnlich  einige  Tropfeu  eines 
arpraatisohea  Wassers  (A^  naphae)  zusetzen.  In  einer  Sitzung  werden  gewöhnlich 
2—3  Unzen  Flüssigkeit  verbranisht 

Indicirt  ist  das  Veriahrea  nach  G.: 

1)  Bei  allen  jenen  Fällen  von  acutem  und  chronischem  Catarrh  der  mittleren 
Ohrtheile,  welche  gleichzeitig  mit  Catarrh  der  Naseu-Rachenschlefinhaut  combinirt 
sind. 

2)  Bei  allen  jenen  Krankheiten  der  mittleren  Ohrtheile,  welche  ulcerative  Pro- 
zesse der  Kasen-Rachengebilde  begleiten,  wenn  diese  Ohrenkrnukhciten  überhaupt 
zu  ihrer  Heilung  medicamentöse  Einspritzungen  erfordern. 
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3)  In  allen  jenen  oaUrrluüUcben  und  nleeHSsen  Proeessen,  die  besondc»  in 
der  NKh«  der  Phnryngenlmllndnng  ihfen  Sita  haben  imd  dfese  durch  Mttscnsnnahme 
der  sie  bes*cnaenden  Schleimbnot  irollkommen  nbschUcasen. 

4)  In  allen  Jenen  FKllen,  wo  überhaupt  Einspritzungen  in  den  mittleren  Ohr- 
theil  angeaeigt  sind,  diese  aber  wegen  verschiedener  Hindernisse  vermittelst  des 
Katheters  nicht  geübt  werden  können. 

Zum  Sokluss  sind  zwei  Kraukengesebichten  hinzugufitgt ,  in  welchen  dorch  die 
Einsetzungen  in  kuncr  Zeit  wesentliehe  Beaaernng  erreicht  wnrde. 

T.  Fall.  40jUhrige  Frau  mit  eonstitutioneller  Syphilis,  Ra«h»igetehwiireD, 
nächtlichen  Kopfschmerzen  etc.  litt  an  zunehmender  Schwerhörigkeit  seit  2  Jahren. 
Die  Uhr  wurde  gar  nicht  mehr  gehört,  auch  nicht  vem  Knochen,  und  die  Sprache 
nur  verstanden,  wenn  man  ihr  selir  lant  ins  roehte  Ohr  schreit.  ICit  dem  linken 
Ohr  versteht  sie  auch  selbst  beim  Hineinschreien  nichts  mehr.  Contlauirlichet  ßas- 
sen,  copiöser,  eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase;  Undurchg&ngigkeit  dextalbeB  für  den 
dünnsten  Catheten  Gesteigerte  Concavität  der  Trommelfelle.  In  keiner  Weise  ge- 
lang es,  Luft  durch  die  Tuben  zu  pressen. 

Nach  der  2.  Kinspritzung  mit  Sublimatlösung  hörte  die  Kranke*  so  gut  da» 
G,  sich  in  der  gewöhnlichen  Conversation  mit  ihr  gut  verstilndigen  konnte.  Ausser 
dieser  örtlichen  Behandlung  wurde  dann  gleichzeitig  eine  antisyphilitische  einge- 
leitet, und  einige  Monate  später  hörte  die  Kr.  die  Uhr  R.  1',  L.  8",  die  i^prache 
ausgezeichnet  gut.  Die  Nase  war  permeabel  geworden  für  einen  ziemlich  starken 
Catheter. 

II.  Fall,  äjähriger  Knabe  litt  seit  1  Jahr  au  eiuum  copiöseu  Ausflues  aus  bei- 
den Ohren  und  chronischem  Schnupfen  mit  Geschwüren  an  ilen  Na^en löchern«  Bei- 
derseits Perforation  des  Trommelfells. 

Durch  tägliche  Einspritzungen  von  Sulf.  Zinoi  gr»  x  ad  Sviij  in  die  Nase  and 
gleichzeitige  Anwendung  einer  stärkeren  Zinklösung  als  Einträufulung  In  dieOhreu 
wurde  das  Aufhören  der  Otorrhoe  nach  drei  Wochen  erreicht,  bei  sehr  bedenteod 
veiminderter  Secretion  der  Naseuschi elmhaut.  Nach  l^wüchentlicher  Behandlung 
waren  auch  die  Trommelfelle  vernarbt. 


Da  der  Herr  Veriaoter  sein  Varlahren  mit  einer  gewissen  Ostentation  als  an- 
geblich neues  den  Aerzten  empfiehlt,  durch  das  man  „  einer  grossen  Reihe  xon 
Kranken  helfen  könne,  wo  man  sonst  nichts  aossurichten  vermoohfe**,  so  können 
wir  nicht  zorückhalten,  ihn  darauf  hinzuweisen,  das«  sein  Verfahren  im  Prineip 
nichts  weiter  sei,  als  die  TA.  H'e6«r*rtche  Nasendusche,  die  wohl  bald  überall  Ge- 
meingut der  A ernte  geworden  ist  und  auch  vielleieht  dem  Verfasser  bekannt  ge- 
worden sein  dürfte,  obwohl  er  sie  mit  keiner  Sjlbe  erwähnt  (S.) 
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Zmt  Behamdlunff^  des  Ohrenflusses  vwi  Dr.  E.  Siegle  in  Stuttgart. 

(Wtirterab.  Corresp.-Blatt  1865.  21.  März.) 

8tatt  der  i^cbrSaehüchcn  Ohrspritze,  die  zur  yollstSndigen  Entfernung  des  Se- 
crctes  in  tielen  Füllen  uneurcichond  sei ,  empfiehlt  8.  din  Gebrauch  der  Heber- 
spritze, wie  sie  zur  Augen-  und  Nascndusohe  schon  lange  allgemein  im  Gebrauch 
iat.  Mittelst  derselben  sollen  gro$te  Mengin  lauwarmen  Wassers  (1 — 2  Schoppen 
auf  jedes  Ohr)  zur  Anwendung  kommen,  was  einen  Zeitraum  von  10—15  Min.  für 
jedes  Ohr  in  Anspruch  nimmt  Dadurch  wurde  eine  viel  gründlichere  Heinigung 
der  Theile  erzielt  und  gleichzeitig  ermöglicht,  da6s  danach  der  adstringircnde 
Ohrenwasaer  auf  die  pathologisch  Tcrändorten  Gewebe  besser  einwirken  könne. 

yAuf  diesem  Wege  gelang  es  mir  zum  Beispiel,  in  zwei  Fällen  Heilung  her- 
beizuführen, wo  der  OhrcnBuss  schon  über  10,  ja  20  Jahre  gedauert  hatte,  und 
vor  mir  sich  schon  einige  renommirte  Ohrenärzte  umsonst  versucht  hatten.^ 

Bei  Anwandung  der  Ohrdusche  flieast  das  Wasser  sanft  und  gleichmfissig  in 
■das  Ohr  und  ea  treten  niemals  (Ref.  erlebte  schon  wiederholt  daa  Gegentheil)  Ohn- 
maeht-  und  Schwindelzufälle  auf,  wie  dies  beim  Gebrauch  der  gewöhnliehen  Ohr- 
spritze mitunter  vorkommt.  Dem  Kr.  ist  die  Ohrdust-he  äusserst  wohlthuend.  Auch 
ids  schmerzstillendes  Mittel  wird  der  Stunden  lang  fortgesetzte  Gebrauch  derselben 
bei  Otalgien  in  Folge  entzündlicher  Prozesse  des  äusseren  Gehörganges,  des  T  om- 
melfelles  oder  der  Paukenhöhle  von  8.  gerühmt;  auch  zur  Erweichung  von  Ceru- 
menpfröpfen  dürfte  nach  8,  die  Anwendung  einer  langdauernden  Ohrdusche  mittelst 
der  Hebersprftze,  was  rasche  (?)  und  schonende  Ausflhrung  anbelangt,  nicht  leicht 
Ton  einem  andern  Verfahren  übertroffen  werden. 

Das  beschriebene  Verfahren  ist  so  einfach  und  naheliegend,  dass  S,  mit  Becht 
selbst  angenommen  hat,  dasselbe  befinde  sich  bereif a  da  und  dort  in  den  Händen 
der  Collagen.  (Bchwartse.) 


Beitrag  zu  den  künstlichen  Ohrenflüssen  im  Müiiär.  Von  Dr.  Bd.  OpitSi 
k,  k,  Regtmentsarzt. 

(AUg.  militärXrslIiche  Ztg.  1865.  No.  37.) 

Bei  den  Rumänen  existirt  ein  eigenthümliches  und  gefährliches  Volksmittel 
gegen  „Verlegtseln**  der  Ohren.  Ea  wird  nämlich  ein  in  Wachs,  Unsohlitt  oder 
Oel  getränkter  Papierkegel  (Düte)  Ina  Ohr  geateckt  und  am  Rande  angezündet; 
der  dadurch  entwickelte  und  in  den  Gehörgang  steigende  Dampf  soll  daa  Krank- 
hafte herausziehen  und  s>  das  Verlegtaein  beseitigen;  die  Mannaohaft  aasistirt  und 
bllt  den  Kopf  dea  Opfers,  und  ein  gewiegter  erfahrener  Practlker  .bestimmt  die 
Dauer  einer  Operation,  die  den  Mann  vom  Verlegtsein  dea  Ohres  sur  völligen 
Taubheil  bringen  kaan. 

Dasselbe  Mülel  benütiten  die  Soldaten,  am  aich  künatlieh  Ohrentlüsae  zu  ma- 
chesy  mehrfach  mit  Perforationen  des  Trommelfells ,  verriethen  sich  jedoch  durch 
die  Brandblaaen  an  der  Ohrmuschel,  besonders  am  Tragus  und  Antitragua. 

(Sohwartse.) 
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Beiträge  war  prakiüdmi   Ohrenheükunde    van  Dr.  KAani  OhiBimi« 
4.  k.  Oberarzt. 

(Aus  dem  k.  k.  Garnisonsspitale  No.  1  io  Wioo, 
AUg.  militi&rärztl.  Ztg.  1865,  No.  49,50,51,62.) 

Unter  163  Ohrkranken  kam  der  eiterige  Ohrenflius  als  Otitia  interna  in  49 
Fällen  znr  Behandlung.  Diese  Zahl  verthcilt  sich  aaf  die  einzelnen  Formen  folgen- 
dermaßen : 

I.    Acuter  eitriger   Trommelhbhlencatarrh    nach   Ruptur   de« 

Trommelfelles  in  Folgt  traumatischer  Einwirkung  1 

IL    Acuter  eiteriger  Trommelh<ib1encatarrh  mit  Perforation  des 
Trommelfelles 

In  Folge  heftiger  ErkEltung  8 

bei  acuten  Exanthemen  2 

bei  Lungentuberculose  4 

ohne  nachweisbare  Ursache  4 

III.    Der   chronisch    eiterige   Trommelhohlencatarrh    mit   Per^ 

foration  des  Trommelfolles  97 

Complicirt  mit  polypösen  Wucherungen  8 

4Ö 

Nach  Besprechung  der  bekannten  Vorsüge  des  PoZt^Mf 'sehen  Verfahrens  bei 
der  Behandlung  der  Paukenhuhleneiterungen  werden  vier  genaue  Krankengcaehidi- 
ten  hinzugefügt: 

/.  Ruptur  d^M  linkrn  Tromme\ftlUi  mit  nac}^olgendtm  eitrigen  TromnulhihUn- 
catarrhf  in  Folge  einer  Contusion  der  linken  Koj^seite,  Auapan*;  in  Hiilnn$  mit  t0U- 
kommener  RettUution  des  Jiörvermögtns. 

Die  Rupturstelle  war  gelegen  hinter  dem  Hammergriffe  zwischen  dem  periphe- 
rischen Wulst  des  Trommelfelles  und  demselben. 

//.  Acuter  eiteriger  Paukenhöhlencatarrh  mit  Perforation  des  Tromme{fdiet, 
Beilung  ohne  Zurüekla$$ung  einer  Narbe  mit  voüitandiger  Restitution  dee  Hörest' 
mögen.*. 

Die  spontane  Perforation  des  Trommelfells  trat  am  dritten  Tage  ein.  Im  Sta- 
dium der  Hyperämie  wurde  die  Uhr  nooh  9''  weit  gehört  nach  Eintritt  der  Eite- 
rung nur  beim  Andrücket.  Am  IQnfUn  Tage  waren  die  Entaündnngsersoheinangen 
ganz  geschwunden,  nach  13  Tagen  hatte  die  Eiterung  ganz  angehört  und  war  die 
Perforationsöffnung  geschlossen.  Am  18.  Tage  war  das  HörTerroögen  wieder  voll- 
kommen normal. 

///.  Chronisehtr  eitriger  TtommilMhltneaiarrh  mU  Perforation  de$  Trommel- 
faies.     Vollständige  Heilung. 

Der  Catarrh  bestand  2  Jahre  uad  war  ohne  bekannte  Ursache  entatandeo.  Die 
Behandlungsdauer  betrug  20  Tage. 

IV,  ChronUcher  eiteriger  MitUlohreatarrh  mit  PevforaUon  des  TromtmeffeUes 
und  Carie$  Sn  Warzenfortsatte.    Heilung  miit  Bemerung  dea  H6rverm6gen$, 

(SehwartB^) 
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Oiüe  eatarrhaU  ei  phlegnumeme ;  ponction  de  la  membrane  du  tym- 
pan,  Perforation  de  tapophyse  masM'de^  guMson,  avec  conser- 
vcUum  enH^re  de  Fouie^  par  M.  Triquet. 

(Gas.  des  h6p.  27.  Oct.  1864.) 

Ein  4öjähriger  kräftiger  Mann,  bisher  nie  krank  ,  wurde  nach  einer  Erkältung 
von  einer  heftigen  Entsöndung  des  Unken  Ohres  befallen.  Vier  Tage  und  Nächte 
hatte  der  Schmerz  sehr  heftig  getobt,  als  sich  der  Kr.  Triquet  vorstellte.  Abfüht' 
mittel  und  Vesieatore  waren  ohne  Erleichterung  angewandt  worden. 

Resultat  der  üntenuehung :  Die  Uhr  wird  weder  vom  Ohr  noch  von  der  Schläfe 
gehört.  Das  äussere  Ohr  gerSthet.  ebenso  die  Haut  des  Wnrzenfortsatzes.  Leichter 
Druck  auf  letzteren  steigert  den  Schmerz,  der  übrigens  oontinnirlich  fortdauert,  aber 
Abends  und  Nachts  exacerbirt.  Aeuss.  Oehörgang  gesund,  Trommelfell  getrübt, 
glanzlos,  in  der  i^ntern  Hälfte  vorgewölbt.  Exp.  Yals.  erfolglos  versucht,  Catheter 
nicht  eingeführt. 

Durch  sofortige  Function  des  Trommelfelles  entleeren  sich  mehrere  Tropfen 
gelblichen  Eiters,  der  mit  Schleim  und  Blut  vermengt  ist.  Unmittelbar  danach  trat 
eine  wesentliche  Erleichterung  ein,  die  3  Tage  anhielt  Am  4.  Tage  wurde  der 
linke  Warzen fortsatz  sehr  schmerzhaft,  ödematÖs,  glänzend,  stark  geröthct  Gleich- 
zeitig zeigte  sich  die  Punctionsöffnung  am  Trommelfell  geschlossen  und  keine  Vor- 
wölbung desselben  mehr.  Die  Hörweite  für  die  I7hr  war  0,20  Cm.  Gegen  die 
Entzündung  des  Warzenfortsalzes  wurden  Calomel  und  Einreibung  von  Ung.  cine- 
reum  ohne  Erfolg  zwei  Tage  lang  fortgesetzt,  dann  zur  Trepanation  des  Proo.  mast. 
geschritten.  Nach  der  letzteren  entleerte  sich  ein  Kaffeelöffel  voll  gelben,  geruch- 
losen Eiters,  Von  der  Wände  aus  fühlte  man  mit  der  Sonde  nirgeuds  ein  csriöses 
oder  necrotisches  Knochenstück;  in  dieselbe  wurde  ein  Docht  gelegt,  darüber  ein 
Cataplasma.  Die  folgenden  Tage  lief  etwas  Eiter  ab  aus  der  Wunde.  Am  4.  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Docht  fortgelassen  und  am  8.  Tage  soll  bereits  die 
Wunde  vollkommen  vernarbt  (?)  gewesen  sein,  ohne  Fistel  oder  merkbare  Knochen- 
exibliation.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  war  wieder  ebenso  gut  als  rechts,  mehr  als 
1  Meter.    Vgl.  dies  Archiv  Bd.  I,  p.  361.  (Schwartse.) 


Die  Lnftdouche  als  Heilmittel  bei  Oehörkrankheiten,  von  Dr.  Carl  Frank, 
pract,  Arzt  vnd  Oleramts- Wundarzt  in  Kümehau, 

Inftugural-Dißscrtation.   Tübingen  1866. 

Enthält  die  Beschreibung  eines  neuen  Apparates  zur  Luftdusche,  der  einen  sieb 
gleich  bleibenden,  kraftvollen  und  regulirbaren  LuftstrOm  liefert. 

„In  der  Mitte  eines  l'  hohen,  oben  iVsS  nnten  3Vs'  breiten,  im  Wesentlichen 
aua  vier  Füssen  bestehenden  Gerüstes  ruht  ein  cylindrischer  Behälter  aus  Kupfer 
von  9*  V  Durchmesser,  der  Compressionskessel. 

Eine  dicke,  zinnerne  gebogene  Röhre  führt  die  eingepumpte  Luft  von  der  Mes« 
singpiunpe  dem  Kessel  zu. 
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Die  Pumpe  selbst,  unter  und  hinter  dem  Coniprcttioafikcasel  augebraclit,  be^it?! 
als  Hauptthcilc  einen  Pumpencylinder  von  8''  Ilöhc  und  4 '  Durchnicsecr  und  einen 
Kolben  mit  Leder  umwickelt,  der  ganz  luftdiclit  in  der  Kolbcnröhre  sitsend^  mitteUt 
einer  Karbel  durch  ein  J^chwmigrad  Ton  Ö'/t'  t)nrchtnes8eT  bewegt  wird.  Beim 
Aufgang  des  Kolbens  ÖlTnet  sich  das  unter  ihm  beündiicbe  KegeWc^til,  scbliesst 
sich  beim  Niedergang  und  bietet  dadurch  der  Luft  durch  jenes  Zinnmhr  und  über 
das  zweite  Ventil  einen  Weg  in  den  Compressionäkesse). 

Auf  dem  Dtckel  des  Gerüsts  ist  ein  durch  eine  Gultapercharölire  mit  dem  Bc- 
häIt(T  communicirendor  geschlossener  QiiecksJlbermannmot'>r  zur  Beobaehtong  für 
den  Kadtreibcr  eingeschraubt 

Die  Glosse  der  Maschine  verhindert  ihre  Aufstellung  im  Zimmer  selbst»  und  es 
wird  desshalb  bei  Dr.  Fr.  aus  der  unteren  Etage  durch  ein  langes  Blcirohr  herauf- 
gepumpt bis  zu  einer  hohlen  Messingrühre,  welche  auf  dem  Tische  fest-  und  mit 
dem  Blcirohr  zusammengeschraubt  ist,  und  oben  mit  dem  regulirenden  Hahn  abge- 
schlossen wird.  Von  hier  aus  geht  der  Weg  weiter  durch  einen  Rautschukachlauch 
in  den  daneben  stehenden  Dampfapparat  und  von  hier  in  den  Catheter. 

Aus  der  Basis  jenes  hohlen  Messingruhrs  führt  gleichfalls  eine  Guttapercha- 
rühre zu  einem  an  der  Wand  befestigten  Quecksilbermanomet^r. 

Was  die  erforderliche  Kraft  /.um  Pumpen  betrifft,  so  ist  dieselbe  bis  zu  einer 
Atmosphäre  so  gering,  dass  Dr.  Fr.^a  eigene  Kinder  oft  genug  hinreichen,  bei  hühe- 
rem  Druck  und  vielen  .Sitzungen  hinter  einander  bedarf  er  eines  kräftigen  Knechts. 
Zum  Innehalten  oder  Weiterpnmpen  u.  s.  w.  gibt  Dr.  F.  kurze  Qlockensignale. 

„Ist  der  Comprossionscylinder  bis  auf  zwei  Atmosph&rcn  (bei  der  "Weite  der 
Pumpe  schon  ein  bedeutender  Dnick !)  gefüllt,  und  Uisst  man  die  liUft  darauf  mit 
mittlerer  Stärke  ausbtrümen,  wobei  man  den  Strom  durch  allmäliges  Bahnauf- 
drehen in  nahezu  gleicher  StUrke  erhalten  kann,  so  bedarf  der  CompresaionBcylinder 
dazu  eines  Zeitraums  von  10  —  15  Minuten,  in  der  Regel  zur  Bearbeitung  Eines 
Ohres  genügend." 

Die  Schattenseiten  dieser  Maschine  sind  nach  F.: 

1)  die  Kostspieligkeit  (150  fl.}, 

2)  die  Nothwendigkeit  eines  Radtreibers, 

3)  die  schwierige  Aufstellung  für  manche  Locale. 

Die  Anwendung  der  Joddämpfc  h&lt  F,  bei  veraltetem  chronliohen  Catarrh  des 
Mittelohres  mit  Verdickung  der  PaukenhÖhlenauakleidnng  für  das  wurksamate  Bfittel- 
Daneben  werden  für  frischere  Erkrankungen  Waaserdlmpfe,  gemischt  mit  den  Dam- 
pfen von  Liquor  ammonii  carbonioi  sehr  gelobt.  Dem  Wasser  im  Kochglaae  werden 
wührend  der  Dauer  einer  Sitzung  mehrmals  einige  Tropfen  des  Liquor  augeaetet  — 
Bei  Otitis  med.  purul.  chronica  brauchte  F,  mehrmals  sehr  eoncentrirte  LapialiSaungeQ 
(3ij  ad  ^}  bei  gleichzeitiger  Luftdusche  und  hat  dabei  öfters  ungewöhnlich  schnelles 
Aufhören  der  Eiterung  gesehen.  Ref.  würde  dringend  anrathen,  derartig  ooncentrirte 
Lapialöaungen  nie  ohne  sofortige  Neutralisation  durch  Einspritiung  von  Salzwasser 
anzuwenden.  (Schwartsa.) 
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Sechs  Fälle  von  Myrlngomykosis 

(Aspergillus  glaucus  Lk.). 

Von 

Dr.  Bobert  Wreden» 

Director  der  ObrenbeilAnsUIt  in  St.  Petersboig. 
(Mit  T«r*i  1.)^' 


Da88  Pilswucherungen  im  äusseren  Ohre  yorkommen,  ist  bis  jetst, 
so  viel  mir  bekannt,  blos  drei  Mal  constatirt  worden  itnd  8wtr  das 
erste  Mal  im  Jahre  1844  von  Mayer  *)^  darauf  im  Jahre  1851  von 
Pacini**)  und  neuerdings  von  Schtoartze***')  im  Jahre  1866.  Die 
in  diesen  3  Fdllen  beobachteten  mikroskopischen  Parasiten  werden 
▼on  den  Autoren  als  zur  Speeies  Aspergillus  der  niederen  Pike  gehö- 
rig betrachtet,  obgleich  die  Beschreibung  des  Ifoyer'sehen  Pikes  sehr 
mangelhaft  und  keineswegs  mit  der  des  PactnCschen  vollkommen 
übereinstimmt  und  der  Schwartze^sche  Fall  ganz  einer  botanischen 
Besehreibupg  entbehrt  Schioartae  war  es  selbst  nicht  gelungen»  Spov- 
angien  nachzuweisen,  e»  fand  blos  Stiele  (i.  c.  p.  6.),   die  natttrlieh 


*)  Mayer:  „BeobaehtnngeKi  Ton  Cysten  mit  FadenpilMn  au«  dem  KoMerea  Ge- 
hörgang^e.«     (MüUer'i  Atehiv.  1844.  p.  401.  Tab.  X.  fig.  1—4.) 

**)  PaHnii  „Bapra  «na  wnüa  pafasita(Maeedo)  nel  eoadotto  aodHiTo  etterno.** 
Firamw.  1861.  p.  7. 

•^  SehwatUt:    „Plliw«oi|eraag  (aspMvUiiia)   im  äuMeren  Qahftrfang.«    ise6. 
ArduT  f^  Ohrenkeilkande.    Bd.  O.  Hft.  1.  p.  6.) 
Archiv  t  Ohnah«lUcvBde  UI.  Bd.  1 


2  WREDEN:  Sechs  Fttlle  von  Myriogom^osit. 

nichts  entscheiden  konnten.  Allein  ^^Herr  Professor  J,  VogA  fand 
j^noch  einzelne  wohl  erhaltene  Sporangien  vor  und  erklärte  die  Pilze 
„fUr  eine  Aspergillus -Species'^.  Derselbe  demonstrirte  auch  am  22. 
December  1865  einen  Aspergillus  aus  dem  Meatus  auditorius  iextemos 
(ich  vermuthe,  dass  dieses  Präparat  dem  /Sc&tmirtetf^schen  Fall  entlelint 
war)  dem  Professor  Em^i  Hallierj  welcher  daher  in  seinem  neuen 
Werke  über  die  pflanzlichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  *) 
Tom  Fo^efschen  (resp.  Schtaartze'schen'i)  Ohrpilz  sagt,  dass  er  sich 
in  keiner  erheblichen  Weise  von  Aspergillus  glaucus  Lk.  unterschei- 
den lässt.^  Ebenso  ist  Ualliet*  geneigt,  den  Mayer'schen  Fungus  mea- 
tus auditorii,  sowie  den  PactWschen  Ohrpilz  (Dr.  Bargeüints  Fallj 
gleichfalls  fUr  einen  Aspergillus  zu  erklären,  worin  er  also  mit  Küchen- 
fneiater**)  tibereinstimmt. 

Zu  diesen  3  bis  jetzt  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  **^)  von 
Pikwucherung  im  Ohr  habe  ich  nun  6  neue,  von  mir  beobachtete  liinzu* 
zuftigen,  sämnitliche  der  Species  Aspergillus  glaucus  Uc.  angehörig, 
wie  ich  weiter  unten  beweisen  werde.  Bevor  ich  jedoch  in  eine  de- 
taillirtere  mikroskopische  Beschreibung  dieses  pflanzlichen  Parasiten 
eingehe,  will  ich  die  bezüglichen  Krankheitsgeschichten  voranscbicken. 

/.  FalL  Wirklicher  Staatsrath  Terentseff  f)  (Protokoll  No.  1),  61  Jahre  alt, 
erschien  am  23.  NoTomber  1864  bei  mir  in  der  Ohrenheilanstalt  mit  hochgradig^er 
Harthörigkeit  und  heftigem  Sausen  in  beiden  Ohren,  wozu  im  linken  Ohr  sich  «os- 
serdem  noch  heftiges  Jucken  und  leichte  Stiche  gesellt  hatten.  —  Hörweite  fnr 
meine  Taschenuhr  (von  ß^  normaler  Hörweite) :  rechts  =  2'* ;  links  =  3'^  Kopf- 
knocheoleitung  =e  0.  Die  ßtlmngabel  a  (Pariaar  Stionmang)  wurde  Yor  den  Ohren 
nur  nahe  und  schwa^  gehört}  vom  Scheitel  aus  tönte  sie  stark  und  toU  in  heide 


^)  Ernst  BaUier :  ,,Die  pflanslichen  Parasiten  des  menschlichen  Körpers.*  Leip- 
2if.  1866.  p.  7A. 

^*)  FrUdHoh  KüehenmiUUr  t  f,J>it  in  und  an  dam  Körper  des  lebenden  Men- 
•chon  vork0nuneaden  Parasiten".    Leipaig,  1855.    2te  Abtheil.  d.  120. 

***)  In  der  inzwischen  erschienenen  dritten  Auflage  meines  Lehrbuchs  der 
Ohrenheilkunde  sage  ich  (S.  90,  AnmO  nach  der  Anführung  des  SchwarUe-achea 
"Falles:  „Ich  selbst  sah  bisher  cih  einsigesmäl  Pilze  im  Kussercn  QehÖrgange,  und 
hatte  Hr.  fVof.  Schenk  die  Qüt^,  sie  als  Aspergillus  pennioillatus  (nioht  penraoolatiis, 
•  wie  Idder  gedruckt  wu^de)  zu  beatimmea.  Sie  foade«.  sich  mi£  aipem  «inaigen  klei- 
nen Fleckchen  an  der  obem  Wand  dos  knöchernen  Qehörgangs  nahe  am  Trommel- 
fell und  zwar  bei  einem  Manne,  den  ich  an  chron.  Paukenhöhlen^ atarrh  behandelte». 
Nach  ihver  Kntfemong  aeigte  sich  ei»e  leieht  eiternde  abteile;  Ecscheinunfei^  hatten 
sie  keine  heryorgerufen  und  war  dar  Befund  ein  raifi  zufälliger. "      TroeUsch, 

t)  Am  29,  November  1864  eröfftaeta  ieh  die  "««n  mir  gegründete  Ohrenheilan- 
stalt SU  St.  Petersburg  und  sufttlligerweise  traf  es  sich  gerade,  dasa  der  erste  Pa- 
tent, der  tloh  in  der  nauerÖlBieten  AnataH  sur  Behaadlung  stellte,  zugleich  auch 
mein  erster  Fall  von  Pilawucherang  im  Ohr  war. 


WKEDEN:  Seohs  Fülle  ron  Ujnn^m^^LoiAa.  f 

Ohren,  t-  Di«  Spaonlation  erwies,  daas  beide  Gehörgänge  bis  zur  HftHle  mit  einet 
weissen  apeekigen  Mmso  Tentopft  wmren.  Keelid«m  wiederholte  krilftige  Einspiita* 
angen  mit  wmrmen  Wasser  ohne  Erfolg  geblieben ,  griff  ich  sar  Kniepincette  und 
förderte  mit  derselben  eus  beiden  Ohren  einen  weissen  hmndsobmhfingerähnlichen 
Pfropf  BQ  Tage,  welcher  an  seiner  OberflKehe  den  execten  Abdruck  des  Trommel- 
felles und  Oehdrganges  zeigte  und  seheinher  ens  einer  veHUston,  oholesteariaKhnliehen, 
speckigen,  weissen  Masse  bestand. 

Mit  einer  Ohrenschmaiatansaninilung  Hess  sich  diese  Masse  keines- 
falls vergleicben :  TielmeLr  erinnerte  sie  mich  an  eine  Cholestearinabla- 
gerung,  wie  man  sie  hUufig  in  Cysten  findet.     Unter  dem  Mikroskope 
jedoch  fand  ich  gar  keine  charakteristische  Cholestearintafeln,  dagegei^ 
aber  zahlreiche  lange  Pilzschläuche   mit  rundlichen  Sporangien.    Da 
ich  nun  zur  Zeit  die  Fälle  von  Mayer  und  Patini  noch  nic^t  kamil^ 
und  überhaupt  in   diesem  Felde   der  Botanik   wenig  bewandert   war, 
so  wusste  ich  vor  der  Hand  nicht,  >vohin  ich  die  aufgefundenen  orga- 
nischen Gebilde  rubriziren  sollte.    Ich  hob  mir  daher  die  herausbefSr- 
derte    weisse  Masse  in   einem  Stöpselglase  in  Glyceorin  auf  und  fasata 
den  Entschluss ,  mich  eingehender  mit  dem  Studium  der  pfianzliched 
Parasiten  zu  beschäftigen. 

Die  nach  Entfernung  der  weissen  Pfropfe  Torgonommene  Untersuchung  zeigte 
hierauf,  dsss  in  beiden  Ohren  das  Trommelfell  und  ein  Theil  des  Qehorganges  von 
ihrem  Epithelialüberzuge  entblösst  waren.  Die  denudirte  Cutisttchiohte  walr  dunkel- 
gcröthet  und  geschwollen.  Hammergri£F  und  Lichtkegel  waren  in  Folge  'dieser 
Schwellung  und  Röthung  nicht  sichtbar.  Ausserdem  erwies  sich,  dass  das  Unle 
Trommelfell  leicht  eiterte  und  central  stecknadelkopfgross  perforrrt  war.  Das  Gehör 
hatte  sich  gleich  nach  der  Entfernung  der  weissen  Masse  gebessert:  reehts  ==  12''; 
links  =r  %**,  Knochenleitung  =  — o.  Das  Sausen  hatte  bedeutend  nachgelassen.  — 
Patient  teilte  mir  nun  mit,  dasa  ähnliche  Pfropfe  schon  in  früheren  Jahren  2  Mal 
aus  seinen  Ohren  entfernt  worden  wXren  und  eitriger  Ausfluss  htttte  sich  auch  früher 
zeitweise  aus  dem  linken  Ohr  gezeigt. 

Nach  4wöchentlichem  Gebrauch  von  Extr.  satum.  (gtt.  v— x  ad  3j  Aq.)  in  stei- 
gender Gabe  fflr  das  linke  Ohr  und  SublimatlSsung  (gr.j  ad  Jvj  Aq.)  für  das  rechte 
Ohr  besserte  sich  der  Zustand  der  Ohren  ToHkommen:  Die  Perforation  des  linken 
Trommelfelles  wuchs  zu,  die  Eiterung  sistirte,  die  Schwellung  und  Rüthe  der  Otttl«- 
scbicht  Terschwaod,  indem  sich  letztere  mit  neuer  Epidermis  überzog  —  so  dass 
Patient  am  80.  December  1864  als  guthdrcnd  und  gesund  aus  der  Cut  entlassen  wurde. 

/>.  FM.  Am  16.  Deeember  1865  sah  ich  wahrend  iMkier  AniieaaaBahni#  «aki 
ersUn  Blal  den  penslonirten  ArtHlaHeofiloler  Isaajeff  (Protokoll  No.aM),  69  Jahre 
alt,  welcher  mir  über  Taubheit,  heftiges  Sausen  undPalsiren  In  beiden  Ohm  klagte. 
Dieses  l^den  bestand,  laut  Aussage  des  Kranken,  seit  2  Jahven*  Dm  SaoMn  nnd 
Pulairen  war  gewöhnlich  im  reobten  Okr  stlU^r,  als  in  linken;  wenn  ea  jeAodh 
ansnahmaweise  gleieb  starte  in  beiden  wnide,  ao  bekam  Püttet  Amrudlangm  von 
Schwindel.  Jucken,  Schmerzen,  Ausfluss  hatte  Patient  niemals  an  sieh  to- 
obaehtet  Meine. Tasehcnuhr  wurde  rechte  8"  weit  vor  dem  Ohr  nnd  beim  Aülegen 
an  den  reahtan  Warcenibrtaat?  denüloh  Temommen;  links  dagegen  .wadsr  Tor  dam 
Okr,  noch   vm  den  Knooben  ana  gahSrt     Die  Stinasgabal  woada  tm  dan  Ohren 
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BOT  sebr  sohwaeb,  ▼on  den  Sehädelknoehen  aus  aber  bedeutend  stilrker  wahrgenoin- 
meo.  Auf  die  Hitte  dee  Scheitels  ^eeetat,  tonte  sie  etirker  in  das  liake  (harthöri- 
gere) Ohr,  als  ia  das  rechteu    Die  Sprache  warde  sehr  sobleefat  verstanden. 

Bei  der  Uatersuehiing  erwies  sieh,  dass  beide  Gehörg&nge  mit  einer  aehwlzz- 
liehbrannen  Masse  verstopft  waren,  welche  aus  Ohrensohmals  zn  best^en  schien, 
leh  verordnete  daher  dem  Patienten  vorlSndg  2  Mal  täglich  eine  warme  leicht 
alkalische  Lösung  (Natri  carbon.  gr.iij  ad  3j  Aq.)  in  beide  Ohren  zu  giesaen,  am 
eine  Anfweiehimg  der  obtorirenden  Misse  au  beawecken.  Zwei  Tige  daranf ,  am 
18«  December  entfernte  ich  durch  Wasserinjectioaen  aus  beiden  Ohren  die  Ohito* 
Schmalzansammlung  (?)|  wonach  das  Sausen  etwas  geringer  geworden ,  jedoch  nicht 
ganz  verschwunden  war.  Das  Gehör  für  die  Sprache  hatte  sich  etwas  gebessert,  — 
iOt  die  Uhr  nur  verändert:  rechts  wurde  die  Uhr  jetzt  nur  1''  weit  vom  Ohr  ge- 
hört ^  links  dagegen  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel  vernommen,  was  vor  der 
Ausspritzung  nioht  der  Fall  gewesen  war. 

Die  darauf  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  nun,  dass  in  beiden  Ohren  di« 
Cutisschicht  des  Trommelfelles  und  Gehörganges  btark  geröthet  und  geschwollen  war 
—  ein  Umstand,  den  man  sonst  naeh  der  Entfernung  von  Cerumenpfröpfen  nicht 
beobachtet.  Da  mir  nun  aber  der  Verdacht  einer  Pilzwuoherung  grade  nicht  vor- 
sdhwebte,  so  unternahm  ich  weiter  keine  mikroskopische  Untersuchung  der  heraus- 
befürderten  Masse  und  muss  es  daher  unentschieden  sein  lassen,  ob  dieselbe  wirk- 
lich aus  Ohrenschmalz  oder  aus  pflanzlichen  Parasiten  bestand,  wenngleich  der  oto> 
soopische  Befand,  sowie  auch  der  spätere  Krankheitsverlauf  zu  Gunsten  der  letatereu 
Annahme  sprechen.  —  Ordin,:  äolut.  mercur.  sublim,  corros.  (gr.j  ad  Syj  A^.) 
3  de  die.  ~ 

Allein  die  Röthe  und  Schwellung  der  GutiBSchicht  des  Trommelfelles  und  des 
inneren  Drittels  des  Gehörganges  nahm  in  beiden  Ohren  nicht  ab  und  blieb  nahe 
zu  einen  Monat  lang  ganz  unverändert  bis  schliesslich  ich  am  19.  Januar  1866  ge- 
wahr wurde,  dass  beiderseits  sich  das  Trommelfell  mit  einer  weissen  Schichte,  die 
ich  für  Epidermisabschuppungen  hielt,  bedeckt  hatte.  Diese  weisse  Auflagerung  er- 
streckte sich  nicht  auf  den  Gehörgang,  sondern  bes'^hränkte  sich  ausschliesslich  auf 
das  Trommelfell.  Die  subjcctivcn  Kraokheitssymptome  hatten  sich  verschlimmert, 
namentlich  waren  leichte  Stiche  hinzugetreten.  Da  diese  weisse  Masse  so  fest  an 
das  Trommelfell  adhärirte,  dass  sie  durch  wiederholte  Ausspritzungen  nicht  zu  ent- 
fernen war,  so  verordnete  ich  dem  Patienten,  beide  Gohörgänge  mehrere  Mal  täglich 
mit  wannen  Wasser  zu  fällen,  in  der  Absicht»  eine  raschere  Maceration  und  Ablö- 
sung der  Epithelialabschuppungen  zu  Wege  zu  bringen. 

Sieben  Tage  darauf  ^den  26.  Januar)  erschien  Patient  wieder.  Jetzt  war  in 
beiden  Ohren  der  Gehörgang  nahezu  bis  sur  Hälfte  mit  einer  weissen  Masse  verstopft, 
welche  in  mir  sogleich  den  Verdacht  auf  Pilzwuoherung  hervorrief.  Da  sieh  durch 
Auss^tsen  Kiohta  heraoabefördem  lieas,  so  holte  ich  mir  einzelne  St&ckchen  aus 
beiden  Ohren  mit  der  Pincette  hafaus  und  unterimchte  diasalbeo  sogleich  während 
dar  Annahme  unter  dem  Mikroskope.  In  einigen  Minuten  gelang  e»  mir  auch,  mei- 
nem Asaisteaten,  Hin.  Dr.  Do6roteor«Jby,  den  Beweis  für  meine  Wahracfaeiiüiohkeits- 
diagnose  zu  liefern.  —  Hierauf  erhialt  Patient  die  Anweisong,  sieh  8  Mal  täglich 
auf  eloa  ^^BkmadB  eine  gewäimtb  SodaiCso^  (Matri  carbon.  gr«v  ad  J^Aq.)  in  beide 
Ohren  au  giessen. 

Kaoh  8  Tagen  (den  Stf.  Januar  1866)  gelang  es  mir  sAch,  ^ureh  wiederholtes 
ktäftiges  Ausspritaen  and  mit  Beihilfe  der  Kniepliioetto  aiu  beiden  Ohren  den  P&opf 
in  toto  au  eztrahirea,  welcher  eiaoiidetttUchimteneheidbaMftAbdruQkdesTioiDiiMl- 


felU  und  Gebörgfuif  e«  d«rlM»t.  Die  CntiiMhicfat  war  in  beiden  Ohren  aebf  stark 
geröthet  und  geschwollen.  Das  Gehör,  naofa  der  Ansspriimni^  ron  dem  Torifen 
Mal  Tersohieden:  reohts  wurde  die  Taaobennhr  gar  nioht  percipirt,  links  «nf  8" 
Distans.  Stimmgabel  von  der  Mitte  des  Scheitels  jinirde  jetal  mit  dem  rechten  Ohr 
besser  gehört,  als  mit  dem  linken,  während  es  Tordem  umgekehrt  der  Fall  gewesen 
war.  —  Yersachshalber  verordnete  ich  dem  Patienten  2  Mal  tSglieh  in  das  reehte 
Ohr  40-grädig6n  (nach  BiehUr)  Weingeist  und  in  das  Unke  eine  Bl^ilösung  (Etlr. 
satom.  gttY  ad  ij  Aq.)  eiuangiessen,  um  möglicherweise  au  eruiren,  welches  Mittel 
Ton  beiden  eine  stürkere  parMitioide  Wirkung  besitae«  Da  jedoch  gar  kein  Beci* 
diT  mehr  eintrat,  so  müssen  in  diesem  Falle  beide  Mittel  für  gleich  wickanm  ge- 
halten werden. 

Am  9.  Februar  1866  war  der  otosoopisdie  Befund  beider  Obren  Iblgender: 

E€€htea  Oht :  Böthe  und  Schwellung  des  TramnellUles  und  Qehöi^nges  dauern 
fort.     Sausen  und  Gehör  etwas  besser.    HÖrdistanz  für  die  Uhr  =  Vf^'- 

lAnkeM  Ohr:  Schwellung  und  Injeotion  yerschwanden.  Gehör  schlechter 
(=  2'0<    Sausen  sehwftoher,  als  im  rechten  Ohr;  hftufig  gans  fehlend. 

Dieselben  Mittel  würden  fortgebraucbt  bis  sum  19.  Februar,  zu  welchem  Tag^ 
eine  neue  Epithelialbekleidung  der  dcnadirten  Cutisschicht  sich  gebildet  hatte,  Sau- 
sen war  selten.  Gehör  nicht  besser,  als  vordem.  Da  Patient  ein  Artillerie-Invalide 
von  69  Jahren  war,  der  an  den  Folgen  einer  heftigen  Eopfcontosion  litt,  so  hatte 
ich  allen  Grund  anzunehmen,  dass  die  persistlrende  HarÜiörigkeit  zur  Klasse  der 
DysecoYa  nervosa  zu  rubriciren  und  somit  von  weiteren  Heilversuchen  abzustehen 
wire. 

Durch  diesen  zweiten  Fall  angeregt,  holte  ich  nun  wieder  die 
vom  ersten  herstammende  und  bis  dabin  in  Glyeerin  aufbewahrte  Pilz» 
maase  hervor  und  überzeugte  mich,  dass  durch  das  ISmonatliehe  Lie- 
gen in  Glycerin  die  einzelnen  Pilzexemplare  durchaus  nichts  an  Klar- 
heit und  Exactheit  der  Formen  eingebüsst  hatten.  Im  Gegentheil 
schien  es,  dass  einzelne  Sporen  noch  im  Glycerin  nachgekeimt  hätten. 
Anderseits  Hess  sich  die  Identität  der  Formen  in  beiden  Fällen  durch- 
aus nicht  Terkennen,  wovon  sich  denn  auch  gleichzeidg  die  Herren 
Kollegen  Dr,  Ranchfuss,  Balandin,  Hermherg  und  der  Herr  Profes- 
sor der  Botanik  v.  Merklin  tiberzeugt  haben.  Der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Hermherg  verdanke  ich  überhaupt  die  Anfertigung  mehrerer  aus« 
gezeichneter,  für  die  Demonstration  geeigneter  Präparate,  toj^  welchen 
sich  eines  namentlich  seit  10  Monaten  bereits  tadellos  conservirt  hat 
(in  Glycerin).  Ebenso  benutze  ich  hier  mit  Freuden  die  G^Iegenb^t, 
am  meinem  PVeunde,  Hrn.  Professor  anatomiae  Dr.  Th,  Landsserty 
meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten  fiir  die  Verfertigung  der  bei- 
gefügten Zeichnungen  (Fig.  11—15). 

Diese  beiden  er^en  Fälle  von  Pilzwuoherung  im  Ohr  referirte 
ich  bereits  in  der  Sitzung  vom  22.  Februar  1866  des  Allgemeinen 
Vereins  St.  Petersburger  Aerzte  und  demonstrirte  den  anwesenden 
CoUegen  die  bezüglichen  Präparate  und  Zeichnungen. 
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///.  FflM:  Obtiiil  QroegeT  (Pn>loln>ll  Nö.  992),  45  JiOire  aTt,  kräftig  gebftat, 
Imile  ftich  stets  eines  sehr  fernen  GeMn  eifreut  und  nieniAls  an  einer  Ohrenkrank- 
heit gelitten,  bis  er  pl6tslioh  im  Febmcrmonat  des  Jahres  1865  ein  heftig^es  Jacken 
im  linken  Obr  verspürte  und  gleicfazeitig  die  Absonderung  einer  klaren  FlSssigkeit 
ans  dem  Obre  bemerkte.  Nacbdem  dieser  Zustand  eine  Woche  angehalten  hatte, 
geseilten  sieb  schUesslioh  heftige  Obrenst^mensen  und  Taubheit  hinzu,  wKhrend  das 
linke  Obr  vollkommen  ausohwoll.  Dieser  umstand  veranlasste  den  Kranken,  schleu- 
nigst den  Sratlicben  Beistand  des  Dr«  Odtel  zu  sucben,  welcher  ibm  auch  io  kurzer 
Zeit  Hülüs  verschaffte.  Die  Qebdrgangsgeschwulst  verschwand  nach  Aufbruch  meh- 
rarer  hlelaer  Fannikei,  und  Sohmen  und  Taubheit  wurden  vollkommen  beseitig. 
Aus  der  Ersfthlung  des  Patienten  lässt  sich  der  Scbluss  sieben,  dass  seine  damalige 
ErkrafikiiB^  ia  sin«  fuvtttikoUiaai  GehSrgangsentsfindong  bestand,  weldio  aieh  aas 
ainam  nisseaden  £caema  meatas  audit  cxtenl  In  Folge  heftigen  Auftua taeas  ent- 
wickelt hatte. 

Einen  Mona^  späteri  nach  Qeucsung  des  Haken  Ohres,  erschiea  PatMnt  bei 
mir  in  der  Obrenheilaustalt  mit  voUkommau  lUmlichea  Krankheitseneheiaua^eBf 
blo8  betrafen  sie  dieses  Hai  dss  rechte  Obr.  Nach  $w<(chentUcher  BehaadloBg  war 
Patient  abermals  vollkommen  hergestellt.  Nacb  Ablauf  eines  Jahres  jedoch  (im 
März  1866)  xecurrirte  dieselbe  lästige  Krankbcit  aufs  Nene,  arst  am  linken,  dann 
am  rechten  Ohr,  und  erforderte  dieses  Mal  eine  eaergische,  4w5chent]iohe  Behand- 
lung zu  ihrer  definitiven  Beseitigung. 

Allein  schon  nach  3  Monaten  (den  12.  August  1866)  enohien  Patient  awn  Stea 
Mal  bei  mir  mit  einer  neuen  Erkrankung  und  beschwerte  sich,  dsss  ibm  das  rechte 
Ohr  plötslich,  ohne  Jucken  und  jeglichen  Schmerz,  zugefallen  sei.  Die  sogleich 
vorgenommene  Untersuchung  mit  dem  CMirenspiegel  und  Roflector  zeigte  mir,  dass 
der  GeMf^fang  im  inneren  Drittel  leieht  geiVthct,  trookea,  jMoch  nicht  gesehwollen 
und«  nicht 'schmetihaft  f#gen  B^rühmug  yrar,  I>aa  Trommelfell  war  nicht  aiehtbar, 
weil- die  Oberfläche  desselben  mit  einer  weissen,  gleichförmigen,  glatten  Hambran 
bedeckt  war.  Die  Taschenuhr  wurde  blos  beim  Andrücken  an  die  Obrmusohel  ge- 
b(5rt,  durch  die  Knochen  dagegen  stärker  vernommen.  Die  {Stimmgabel  wurde 
vor  dem  Ohr  schwach  tönend ,  durch  die  Knochen  aber  sehr  intensiv  gehört.  Auf 
die  Mitte  desSebelMls  gcsetat  tünte  sie  stärker  in  das  rechte,  als  in  das  linke  Ohr. 
Da  wiederholte  kräftige  Einspritaungen  mit  Wasser  aieht  genügten,  um  die  vorüe» 
gend^  weine  Membran  von  der  Trommelfelloberfläche  zu  entfernen ,  so  rieth  ich 
dem  Kranken,  vorläufig  .1—4  Tage  lang  eine  leichte  alkaliBche  Lösung  <Natri  car- 
bon.  gr.ij ,  Glycerin. ,  Aq.  destilL  aa.  3j)  ?mal  täglich  auf  eine  Vi  Stunde  in  das 
Obr  zu  giessen  und  alsdann  wieder  vorzukommen« 

"  Allein  nach  4  Tagen  wurde  ich  pYötsHch  per  Telegramm  von  meinem  Patienten 
^«beten,  schloonigst  nach  Gatsehino  ao  kommen,  weil  derselbe  in  Folge  sehr  hefti- 
ges Ohrensobmenoa  die  letateNasfat  sehhifios  zuyshraoht  und  die  Yermnthvng  hegte, 
es  sei  dieses  in  Folg«  d^#  Gebrauches  meiner  Ohrentfopfen  geschehen.  Die  Schmer- 
zen hatten  erst  gegen  7  Uhr  Morgens  nachgelassen,  wesshalb  Patient  mit  grosser 
Angst  die  nächste  Nacht  erwartete.  Das  Sausen  war  sehr  heftig  und  verstärkte 
sich  bei  gewissen  Bewegungen  des  Köpft  (verstärkter  Druck  auf  das  Trommelfell  f(. 
Dlq  Unteifuahaag  dm  Ohnrss  sfftriea  jadoob,  dsas  gar  ke&no  sMtbaren  lokal  eniaüiidlichen 
Ersfiheiaung|eQhi«i(Pg9tr«ten  waren  (keine  Qeh<^rg^gieil^uiodung),  nur  war  die  weisse 
Masse  an  der  Trommelfelloberfläche  aufgequollen  und  dicker  und  unebener  gewor- 
den. VonOhrenfluss  keine  Spur  vorhanden.  Wiederholte  Wasserinjectionen  blieben 
wiederum  erfolglos.     Ich  lieth  dem  l^atienten  4  Mal  täglioh  warme  Ehispritaungen 
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mit  LeioaMmeiMibfaHibiing  (o.  hb*  Belladonnae)  au  mftoliMi;  nach  jeder.  JSiii«prit«iiog 
ein  S4üok  friicbeii  Spwk  in  den  Gebörgimg.  eSnfulegen,  and}  im  FaU  die  heftigen 
ObrenecbineneB  zur  Nacbt  wiederkehren  sollten,  0  Blutig»!  ^ft  Tor  und  3  hinter  dM 
Ohr)-aiisu8tdllen  ond  warme  Breiunuchlftge  (ex  farin,  sein.  Lini  c.  hb.  BelladonnAC) 
BU  macben«  Wirbllob  traten  dieteiben  xnr  Nacht  auch  wieder  im  h^^ten  Grade 
ein  und  danerteut  tEOts  der  angewandten  Mittel,  bis  «um  Morgen.  AUdi^nn  hörte« 
sie  plötsUoii  auf  und  kehrten  aach  nioliEt  mehr  nieder. 

Naeh  8  Tagen  bemerkte  Pati^t.nach  einer  AfiBspritauvog  in  der  äusaeren  0)ir- 
'6£buttsr  einen  dunklen  Pfropf,  d&n  e^  eogleieh  mit  den  Fingern  heraoeaog.  .  Das  G^ 
hör  war  damaoh  sogleich  merklich  besser  geweirden  (für  die  Taschenuhr  i^m  10^' 
gestiegen).  Das  Sausen  beinahe  ToUkomraen  y^schwundon..  Die  aus  dem  Ohr  hei*- 
ausbafdrderte  Masse  war  blos  an  der  Oberfiäche,  welche  dem  freien  Lumen  des  Ge- 
Itöjrypanges  sugekehrt  gewesen  war»  dunkel,  beinahe  echwara  gefärbt.  (Wahrschein- 
lich von  den  häufigen  Einspritxungien  mit.Decoctum  sem.  Lini  c  hb.  Belladonaae). 
Dag«gon  war  die  dem  Trommelfell  und  der  Gebörgangswand  zugewendete  Fl&ohe, 
sowie  die  innere  Substanz,  glänzend  weiss,  wie  Choleatearin.  Dieselbe  Fläohe  Hess 
auch  deutlich  den  Abdruck  des  Trommelfelles  uaterscheideUf  Die  nachfolgende 
otockopische  Untersuchung  zeigte  mir  eine  dunkelrothcy  gesekwoUene  Cutisschicht 
am  Trommelfell  und  inneren  Hälfte  dfr  Gehöirgangswand  und  bestärkte  mich  noch 
mehr  in  meiner  schon  früher  gefassten  Yermuthuog,  dass  es  hier  §ich  um  einen 
neuen  Fall  von  Pilawucherui^  handle.  Und  wirklich!  Das  Mikroskop  zögerte  a^ch 
dieses  Mal  nicht»  meine  Yermutihung  zu  realisireii. 

Nach  2wöchentlichen  Gebrauch  einer  leichten  Bleilösung  (Esctr.  saturn.  gtt.  y, 
Giycerin.  Aq.  destill,  aa.  ^)  wa^  daa  Ohr  in  allen  objectiven  und  subjeotiyou  Bezieh- 
ungen yoUkommen  ad  norm^  reatituirt.  Allein  kaum  waren  einige  Ta|;e  Ruhf  yer- 
flössen,  so  erkrankte  (am  JO,  September  1866)  auf  ganz  ähuUcbe  Art  das  lindere 
(linke)  Ohr  und  lieferte  seinerseits  Sjuch  wiedepr  einen  weissen  membranösen^.  aus 
denselben  pflanzlichen  Parasiten  bestehenden  Gehölgangspfropf.  Die  Bildui^K  des- 
selben dauerte  bei  derselben  Behandlung  nur  5  Tage.  Die  Nachbehandlung  (mit 
der  erwähnten  Bleilösung)  nahm  iVt  Wochen  Zoit  und  hatte  denselben  guten 
Erfolg. 

Jetat  glaubte  ich,  dass  Patient  nun  definitiv  yon  diesem  lästigen  Ohreuübel  be- 
freit sei.  Allein  —  ich  täuschte  michl  Am  4.  Oktober  1866  trat  unerwarteter  Weise 
ein  Recidiy  im  rechten  Ohr  ein.  Dieses  Mal  war  jedoch  der  ganze  Krankheitsyer» 
lauf  ein  viel  milderer  und  kürzerer.  Die  Ohrenstiche  waren  erträglich,  das  Sausen 
und  die  Harthörigkeit  geringer.  Die  parasitische  Membran  erreichte  blos  eine  ge- 
ringe (gegen  früher)  Dicke  und  löste ,  sich  schon  am  4ten  Tage  vom  Trommelfell 
ab.  Während  dieser.  Zeit  hatte  Patient  blos  Oeleinträufelungen  gebraucht.  Die 
Nachkur  (mit  der  früheren  Bleilösung)  ging  rascher  von  Statten  und  seit  dem  14. 
October  hat  Patient  kein  neues  Recidiy  gehabt-  Das  Gehör  ist  ad  normam  herge- 
stellt.    Das  »:^use^  yoUkommcu  yerschwunden.  — 

2V,  FaÜ:  Pensionirter  Obrist  Smirnoff  (Protokoll  No.  256),  65  Jahr  alt,  kam 
am  90.  März  1865  in  meine  Ohrenheilanstalt  .zur  Behandlung  wegen  hochgradiger 
Harthörigkeit  und  Sausea  beider  Ohren.  Dieses  Leideu  war  nicht  nur  ein  sehr 
hochgradiges,  sondern  auch  ein  sehr  inyeterirtes,  denn,  laut  Aussage  des  Kranken, 
datirte  dasselbe  schon  yon  seinem  6.  Lebensjahre  und  war  als  Folge  einer  heftigen 
Otitis  media  scarlatfnosa  für  das  ganze  Leben  nachgeblieben.  D'a  jedoch  Patient 
im  vorgerückteren  Alter  eine  stetig  zunehmende  Verschlimmerung  des  Qehörs   und 
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m  Z«iteA  ObrenfloM  bemerkte,  eo  bette  er  eich  beieits  tot  6  Jebren  (18i7)  ab  Dr. 
Oekel  and  Tor  6  Jebren  (1860)  an  Dr.  BülHg  gewmndt,  welebe  ihm  jedoeh  eelbet- 
TentXndlieh  dae  normele  QebOr  nieht  wiedern^eben  keimten.  Die  Oeulariiiepectum 
beider  Ohren  lieferte  bei  dieiem  Patienten  ein  eehr  intereMentee  Reenltat: 

Rechtet  Ohr:  Gebörgmng  treoken.  Trommelfell  weiia,  rerdlokt,  von  meemnler 
Krümmung,  eeigt  Miicer  einem  normalen  Liditkegel  nooh  9  anomale  IjiehtsrafleKe 
Tor  and  hinter  dem  proceMoe  breTia,  im  oberen  votderen  und  oberen  hin* 
teren  Trommelfellqnadraaten.  Anaeerdem  war  in  der  Mitte  dee  bmteren  Trom- 
melfellsegmentea  eehr  deutlich  zn  untereeheiden  die  elngeennkene  dünae  Naibe 
eines  früher  bestandenen  Trommelfelldefeetes  Ton  anregehnKasig  Tiereekig«'  Form, 
gana  entspreohend  der,  welche  Flg.  10  meiner  chromottthographiichen  TrommidMl- 
abbildnngen  *)  darstellt,  nur  dass  in  Fig.  10  sieh  der  Defeet  im  vorderem  unteren 
Quadranten,  und  hier  in  der  Mitte  des  kMeren  IVommelfellsegmentee  be&nd.  Ich 
macbe  auf  diese  Form  Ton  Substansrerluat  im  Trormmelfell  besonders  tfafinerksara, 
weil  sie  lusserst  selten  Torkommt  (unter  mehr  denn  6000  untovQohten  Ohren  habe 
ieh  sie  blos  2MaJi  gesehen)  xmd  weil  dieselbe  bis  jetal,  meines  Wissens,  noeh 
Ton  keinem  anderen  Ohreoarste  beschrieben  worden  Ist  Sdbst  die  spiter  erschieneiieB 
praohtTollen  „Beleuchtungsbilder  des  Trommelfelles*  von  A.  PoUUer  liefern  uns  kei- 
nen Ähnlichen  Substanarerlust  des  Trommelfelles.  —  Die  Hammerinsertion  war 
schwach  prominirend  und  lebhaft  iqjicirt.  Sub  experimento  YalsalTae  positivo  bewegte 
sich  des  ganse  Trommelfell  mit  einem  Knacken  nach  aussen,  wobei  die  beiden  ano- 
malen Liehtfleeke  verschwanden  und  die  eingesogene  Karbesich  nach  aasten  aofbÜhte. 

lAnket  ühr:  Qehdrgang  trocken.  Trommelfell  yerdiokt,  uneben  an  der  Ober- 
flKche,  gerüthet,  Spuren  unlingst  abgelaufener  Eiterung  aeigend,  Hammerinsertion 
undeutlich,  kein  Lichtkegel  Yorhanden.  In  der  Mitte  der  yorderen  TrommelJ&»llhiUfte 
die  eingesogene  orale  Narbe  einer  stecknadelkopfgtossen  Perforation.  Sab  experi- 
mento Valsalvae  bewegte  sich  das  Trommelfell  glelchfidls  nach  aussen,  Vobei  Patient 
ebenfalls  ein  Knacken  im  Ohr  hürte. 

Hörweite  für  die  Taschenuhr:  rechts  =  1'',  Hnks  =  -|-  0,  d.  h.  bloe  beim  An- 
drücken an  das  Ohr.  Knoohenleitung  für  die  Uhr  nicht  rorhanden.  Die  Stimmgabel 
wurde  vor  den  Ohren  nur  schwach  yemommen,  dagegen  duroh  die  Knochen  bedeu- 
tend stärker.    Das  Oehür  für  die  Sprache  sehr  schlecht 

Da  bei  Anwendung  des  Polite«r*schen  Yerfiahrens  die  Luft  deutlieh  in  beide 
Paukenhöhlen  drang,  sowie  auch  beim  experim.  Yalsalrae  und  swar  ohne  Beasening 
des  Qehörs,  so  unternahm  ich  weiter  keine Gatheterisation  der  Tuben;  umsomehr  da 
auch  die  manometrale  Untersuchung  beider  Ohren  methodo  PoUieer  die  Wegbarkeit 
der  Tuben  und  die  Beweglichkeit  der  Trommelfelle  auf  das  Erldenteste  bewieaen. 
Bei  jedem  experim.  Valsalvae  posit  hob  sich  die  gefltibte  Flüssigkeitsslule  im  Ma* 
nometerröbrchen  auf  2  Millimeter;  während  sie  beim  negativen  Yersuch  bloe  auf 
1  Millimeter  sank.  Bei  tieferen  In-  und  Exspirationen  war  ein  deutliches  Schwan- 
ken d.  i.  Sinken  und  Heben  der  Flüssigkeit  an  bemerken.  Dabei  waren  jegliche 
Kieferbewegungen  vollkommen  ausgeschlossen. 

Da  nun  Patient  einen  ToUkommen  abgelaufenen  Krankheitsprocess  darbot,  des- 
sen nachgebliebene  FolgezustKnde  (hochgradige  Yer&nderungen  am  Trommelfell)  von 
keiner  Therapie   beseitigt   werden   können,   namentlich  nicht   in  senilem  Alter,    so 


*)  Dr.  Wredent  ^Bericht  über  die  Ohrenkrankenannahme  in  der  Maximiliaoheil- 
aastalt  für  die  Jahre  1858  bis  1861.*  (St  Petersburger  medicinisohe  Zeitschrift 
1864.  Bd.  YI.  Hft  6.) 
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stellte  ich  denwelbea  £e  Hoffmügdotigkeit  jef^Uoher  MediOAtieii  TOr  mid  raohte 
ihn  aa  bewegen,  yoq  jedem  Knrverameh  abzustehen.  Allein  die  endriüiglichen  Bit« 
ten  bewegen  miöb|  schlieailieh  aar  lieruhigong  des  Patienten  demselben  den  Qe- 
bnmch  einer  Jodkaliialbe  (ad  proeessnm  mastoideam)  nnd  einer  eohwaehen  Babli- 
matlösnag  (Merevrii  aubUm.  cofxos.  gr.j— ij  ad  l^j  Aq.)  antnrathen,  welche  spKter 
darch  Jodbepinaelnngen  (Tinet.  jodii  o.  tinct.  gallsium  ana)  des  Processns  mastoi- 
dena  •  and  Jodglycerin  *  (Tinct  jodit  gtt  x— xz— xxx  ad  3f  Glycerin.)  eraetst  war* 
den.  Der  Erfolg  war  natürlich  ein  sehr  anwesentlicher.  Am  24.  Aognst  1665  (neoh 
6  Monaten)  hSrte  Patient  die  Tasehennfar  rethU  —  8'^  weit,  vnd  Unk$  —  S'^  weit, 
and  da  die  nächatfolgenden  Monate  keine  weitere  Besserung  brachten,  so  blieb  Pa* 
tient  Tom  S4.  Norember  1866  an  gianz  weg. 

Es  yerfloss  nun  nahexn  ein  Jahr,  daas  ich  Patteoten  gar  nicht  mehr  so  Gesiebt 
bekam.  Am  10.  Odober  1866  eraehien  er  plötaUefa  wieder  bei  mir  mit  der  Klage, 
dase  ihm  seit  4  Tagen  das  reehteOhr  {d5tilich  gana  angefallen  sei.  Leichtes  Jooken 
and  Ohrenstiche  waren  voransgegangen.  Das  Sausen,  welches  Patienten  nie  gana 
verlassen  hatte,  war  stMrker  geworden«  Die  Taschenuhr  wardo  gar  nicht  mehr  ge- 
hört. Bei  der  Untersnehong  fand  ich,  dass  im  regten  Ohr  des  Trommetfell  mit 
einer  weissen  Masse  bedeckt  war,  welche  in  mir  sogleich  den  Yerdacfat  einer  Parasiten« 
wacherang  waeh  rief,  leb  holte  mir  ein  Stückehen  dieser  Masse  aus  dem  Ohre  und  brachte 
dasselbe  anter  das  Mikroskop,  welches  mich  denn  aach  ohne  besondere  Mühe  and 
langes  8ncheu  sogleioh  unzählige,  sehr  reiche  Ajper^uj-Exemplare  erl>lieken  liees. 
—  Yersaehshi^er  ▼erordnete  ich  dem  Patienten  die  nächsten  2  Tage  den  Gehttr- 
gang  9 Mal  tSgÜch  mit  warmem  Wasser  auf  eine  Vi  Stande  au  füllen,  um  erstens 
zu  ergründen ,  ob  sich  die  Wncherung  weiter  hin  auf  den  Gehörgang  ausbreiten 
wird  and  swoitens  am  eine  Macoration  und  Lockerung  der  obturirenden  Masse  an 
bezwecken.  — 

Nach  2  Tagen  erschien  Patient  wieder.  Die  weisse  Masse  hatte  an  Volumen 
nicht  angenommen.  Der  Gehörgang  bis  kurz  vor  dem  Trommelfell  ganz  frei.  Durch 
4maliges  kräftiges  Ausspritzen  gelang  es  schliesslich,  den  Pfropf  In  toto  zu  entfernen. 
Er  war  in  diesem  Falle  kleiner,  als  in  den  übrigen ;  zeigte  jedoch  denselben  Trom- 
melfSellabdruck  und  bestand  aus  sehr  kräftigen,  reifen  Exemplaren,  so  dnss  das  da- 
▼on  angefertigte  mikroskopische  Präparat  mir  anfänglich  für  eine  neue  Speoies  im^ 
ponirte.  Denselben  Eindruck  machte  es  übrigens  auch  auf  den  Professor  der  Bota- 
nik, Henr  v.  M«rJUm,  als  ich  ihm  meine  sämrotliohen  Präparate  zur  Durchsicht 
▼erlegte.  Allein  ein  genaueres  Stndinm  dieses  Präparates  drängte  mir  schliesslich 
dennoch  die  Ueberzengung  auf,  dass  dasselbe  keinen  wesentlicben  Unterschied  ▼on 
den  übrigen  darbiete,  sondern  sich  nur  durch  kräftigere  und  reifere  Exemplare  aas* 
zeichne,  wie  denn  aUch  ein  Blick  auf  die  beigelegten  Abbildungen  (Fig.  1—10),  welche 
ich  der  grossen  Güte  meines  Collegen,  des  Herrn  Dr.  O.  Heppner^  Iter  Prosector  am 
hiesigen  anatomischen  Institut,  verdanke,  zur  Genüge  beweist. 

Nach  der  Ausspritzung  erschien  das  Trommelfell,  wio  gewöhnlich  in  diesen 
Fällen,  stark  geröthet  und  geschwollen.  Die  Hörkräft  hatte  sich  jedoch  gleich 
daranf  gebessert  (=r  1'^  für  die  Taschenuhr).  Ordin.:  Solut.  mercur.  snblimat.  eor* 
ros.  (e  gr.j  sd  SviiJ  Aq.). 

Am  6.  November  sah  ich  Patienten  wieder.  E  erzählte,  dass  eine  Woche  spä» 
ter,  nachdem  der  erste  Pfropf  von  mir  entfernt  worden,  er  selbst  einen  zweiten 
aus  dem  Ohr  aasgespritzt  hatte,  welchen  er  mir  anoh  einhändigte.  Derselbe  bestand 
gleichfalls  aus  denselben  pflanzKehen  Parasiten,  wie  der  ertte.  Dabei  hatte  er  meh- 
rere Mal  leichte  Stiche  im  Ohr  gehabt.    Das  Gehör  häitte  sich  noch  gebestart,  nmr 
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Uagrte  P«*ieBt,  dAM  das  Ohr  hMnAg  wieder  s«&IU  *-  ein  ümrtMid ,  den  er  fibä- 
genfl  aogleieh  wieder  beseitige  durch  ein  krftfüges  £xperimentam  ValeslTM,  wobei 
dann  die  Lnit  mit  einem  Pfiff  ans  dem  Ohre  heranestrSne.  —  leh  nntemwbte  das 
Ohr  nnd  fand,  dass  das  Trommelfell  leieht  eiterte;  an  einigen  Stellen  war  es  aehr 
stark  gerötfaet,  an  anderen  mit  einem  weissen  Anflog  (Pilae  oder  EpidermislaaBd- 
len?)  bedeckt,  der  sich  doreh  Ansspritsen  nieht  entferaen  liees.  Sab  elpeiincnte 
VaUalvae  sab  man  in^der  alten  Trommelfollnsrbe«  eine  kleine  Oeffiaiing  eieh  mafthnn, 
doreh  wehslie  die  hutt  dorchsisehte.    Hörweite  für  die  Tasebennfar  ==  5'^ 

Da  nun  in  diesem  Falle  die  SublimatlSnng  das  Reeidiriren  der  POawiiQiieraDg 
nicht  Terhindert  hatte  nnd  ansserdem  tooh  Eiterttng  eingetreten  war,  so  rerordnele 
ich  Patienten  2  Mal  tttgltch  eine  spirituöae  TanninlSsnng  (Tannini  grjL  ad  ^  Spirit 
▼ini  400  R.)  in  das  Ohr  zn  giesaen. 

Nach  S  Tagen  (den  9.  Korember)  eraählte  Patient,  dass  die  Tro|tfen  anaUiglMk 
siemlich  sUrk  gebrannt  bitten,  jedoch  ertriglich  waten.  Das  OehSr  wmr  noch  bes- 
ser geworden  (==  6"  fOr  die  Taschenuhr).  Das  Pfeilen  sab  ezperim.  V^U&atwu  im 
Ohr  hatte  aulgehdri  Eiterung  bedeutend  geringer,  jedoeh  noch  nicht  .?^n-  ver- 
sohwonden.  Die  Localerscheinungen  am  Trommelfelle  besser:  die  Roth«  and  der 
weisse  Anflug  geringer«    Ordin.i  contin. 

Am  16.  November  (nach  7  Tagen)  hatte  die  Eiterungr  gaus  anfgehitet  Dia  Per- 
foration war  geschlossen.  Weder  Röthe,  noch  weisser  Anflog  am  TrommelfieU  aidit- 
bar,  sondern  dasselbe  hatte  wieder  seinen  früheren  Oberfl&chenglaaz  ond  «notnale 
Lichtkegel  erhalten.  Das  Gehör  war  aber  mit  dem  Yersi^uss  der  Perforation  wie- 
der schlechter  geworden  (==  Vt"  för  die  Taschenuhr).  Seit  diesem  Tage  hat  Pa- 
tient den  Gebrauch  sämmttioher  Anneiroittel  ausgesetzt  ond  bis  Jetat  kein  ReeidiT 
Yon  Pilzwuehorung  im  Ohr  erlitten.  Des  littke  Ohr  war  überhao^t  Ton  di«er  Krank- 
keit ganz  Tcrschont  geblieben. 

V.  Fall:  Am  18.  November  1866  wurde  ich  aar  I5jlthrigen  Tochter  des  Hern 
Baron  von  Lieven  abgeholt,  welche  seit  12  Tagen  an  hdtigen  niehtlichen  Ohren- 
schmerzen ,  bansen  und  Harthörigkeit .  des  linken  Obres  litt  trete  aller  vom  belian- 
delnden  Arste  empfohlenen  Mittel  (Inject,  e  infus,  hb.  Chamomillae ,  Oataplaanta  ei 
Ungt.  narcotiea).  Dabei  war  heftiger  KopfiMhmers  und  mftsaiges  Fieber  Torhaaden, 
so  dass  Patientin  das  Bett  hütete. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Ohres  zeigte,  dass  die  ganse  Ofannusehel  etsrk 
geröthet  (von  den  heissen  Breiumschlägen?)  war;  der  Tragus  und  Antitragos  aofe- 
schwollen;  der  Ohigang  gans  zugesoh wollen  und  sehr  schmerzhaft  gegen Berühron^. 
Vom  Trommelfell  war  selbsirerstiindlich  Nichts  zu  sehen.  Das  Gehör  sehr  schlecht 
(=r  8'^  für  die  Taschenuhr).  Die  Knochenleitung  gut  Ausser  den  das  Ohrleiden 
begleitenden  allgemeinen  Fiebererscheinungen  und  Kopfochmersen  Hess  sich  kein 
anderes  Localleidcn  nachweisen  und  überhaupt  schien  PaÜentiu  sich  einer  sehr  kxiC- 
tigen  Körperconstitution  und  einer  sonst  blühenden  Gesundheit  zu  erfreuen.  Eine 
frische  catarrhalische  Affection  der  Langen-,  Nasen-  und  Bachen-Schleimhaut  war 
nicht  vorhanden,  obgleich  Patientin  firüher  hKufig  an  Anginen  (einmal  sogar  an  Diph> 
teritis)  und  Schnupfen  gelitten  hatte.  Eine  direete  Erkältung  des  Ohres  hatte  noch 
nicht  stattgefunden.  Es  blieb  somit  die  Ursache  der  Erkrankung  vor  der  Hand  un- 
ergründet  Patientin  gab  an,  dass  sie  anfänglich  blos  Harthörigkeit  und  Saosea 
bemerkt  hätte  und  dass  die  Schmerzen  und  die  Gehörgangsgesohwulst  erst  später  in 
Folge  des  vom  behsudelndeu  Arzte  täglich  vorgenommenen  Kratzens  und  Schsibeaa 
des  Ohrganges  mit  einem  Ohrlöffel  entstanden  seien.     Wie  dem  auch  sei,  ich  cou- 
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ataürte  den  Status  praesens  morbi  tind  t^roirdiiete  auf  Gnmd  desselben:  Externe 
Application  Ton  4  Blutegeln  Tor  dem  Träges,  Ausspritten  des  Ohres  mit  wannen 
Wasser  {H  de  die),  Einlegen  eines  IceilfSrniigen  Btückes  Ton  fHscbeoi  9peok  Jedesmal 
naeb  der  An^pritznng  und  continnirliche  Anwendung  von  warmen  BreinroscblXgen 
(ex  fiirin.  sem.  Lini).  Interne:  Potfon.  laxativ.  ViennensiS)  Polion.  Riveri  aa.  Jiij, 
Symp.  Mannae  Ss. 

Der  Erfolg  war  ein  befriedigender.  In  2  Tagen  waren  die  Sehmoraen  und  Fie- 
bererscbeinnngen  yersebwunden.  Die  Harthörigkeit  jedoch  und  die  Gehörgangsgo* 
schwulst  miTeritndert.  Gegen  Abend  des  4ien  Tages  (seit  meiner  Behandlung)  stell- 
ten steh  anfs  Neue  Schmerxen  ha  Ohr  ein  unter  Bildung  eines  kleinen  Furunkels 
an  der  inneren  Tragtiswaad,  welcher  auch  Tags  drauf  (den  23.  November)  platste. 
Jetzt  wurden  die  Kataplasmen  weggelassen.  Die  Einspritsungen  und  Speck  noch 
fortgebnucbt* 

In  den  nächsten  2  Tagen,  nach  der  Entleerung  dos  Furunkels  Hess  die  OebSr- 
gangsgesehwnlst  allmXblig  nach.  Die  Scbmeräen  waren  nicht  wiedergekehrt.  Von 
Eiterung  keine  Spur.  Das  Gehör  etwas  besser  (=  ö'')-  1^*8  Trommelfell  noch 
niobt  deutlich  sichtbar. 

Am  27.  November  (nach  wiederum  2  Tagen)  war  die  Qehorgangageschwulst 
ganz  versehwunden.  DerGehörgaag  leicht  geröthet,  trocken.  Das  Trommelfell  mit 
einer  weissen  Masse  bedeckt,  welche  sich  durch  kräftiges  Ausspritzen  nicht  entfer- 
nen fiessy  sondern  sehr  fest  adhftrirte.  Dieser  Umstand  frapphrte  mich,  denn  da  ich 
von  Hanse  aus  in  diesem  Fall  gar  keine  TromaMlfell-  oder  Gebörgaagseiterung  be- 
obscbtaft  hatte  (der  Furunkel  war  ganz  in  der  äusseren  Ohröi&mng,  an  der  inneren 
Fliehe  des  Tragus  geplatzt),  so  könnte  ich  die  weisse  Masse  auf  dem  Trommelfell 
wohl  sohwerlich  f&r  eingedickten,  trockenen  Eiter  halten.  Viel  näher  lag  mir  der 
Verdacht  auf  eine  Aspergilluswachervng.  —  Ich  verordnete  den  Gebrauch  einer 
leicht  alkalischen  Lösung  (Natri  carbon.  gr.iijy  Gl  jcerin^  Aq.  destill,  aa.  is).  In  den 
nächsten  8  Tagen  war  gar  keine  Veränderung  bemerkbar;  die  weisse  Masse  löste 
sich  vom  Trommelfell  nicht  ab  und  selbst  häufig  wiederholtes  kräftiges  Ausspritaen 
spulte  Nichts  aas  dem  Ohr  heraus- 

Am  1.  December  kamen  mit  den  Wasserinjeeiionen  mehrere  gelbe,  glänzende 
Flocken  aas  dem  Ohr  heraus.  Die  Hauptmasse  blieb  jedoch  unverrückt  am  Trom- 
melfell haften,  wesshalb  ich  die  alkalische  Solution  verstärkte  (Natri  carbon.  gr.v 
ad  3j  Aq.). 

Die  aufgesammelten  gelben  Flocken  unterzog  ich  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  und  fand,  dass.  dieselben  vorzugsweise  aus  mas- 
senhaften Epidermiszellen  bestand,  zwischen  welchen  hie  und  da  ein- 
zelne ziemlich  kräftige  Piksobläuche  und  zahlreiche,  freie  Sporen  ein«- 
gebettet  waren.  Die  Epidermiszellen  zeigten  eine  starke  Punktitung 
ihres  Iidialtes,  welche  wahrscheinlich  Ton  der  Leptöthria: -Form  des 
AspergtUus  herrührte  und  fiir  ein  Anzeichen  der  Pilzbildung,  w'elche 
in  den  tieferen  Epidermisschichten  wahrscheinh'ch  einen  höheren  Ent- 
wicklungsgrad hereits  erreicht  hatte,  gehalten  werden  musstc.  Es 
stamnatoa  diese  Flecken  natürlich  nur  von  der  obersten  Epidermis- 
schichte  her,  welche  seit  4  Tagen  bestttndig  Von  einer  wässerigen  L5- 
rang  macerirt  wurden. 
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Am  ?•  D^ember  luimeD  mit  den  AoMpritiitiifeB  wieder  viele  gefbUehirriiw 
Flocken  und  Membrenstucke  aoe  dem  Ohr  hennu,  welche  unter  dem  Mikroekope 
schon  bedeutend  mehr  Pilsechlftndie  nnd  freie  Sporen  Mgten«  Sponui|p«n  waren 
jedoch  noch  nicht  antsufinden.  Das  Qefaör  hatte  eich  wieder  etwaa  gebenert 
(=:  7");  da  die  alkalische  Löcnng  in  diesem  Falle  nicht  energisch  genog  wirkte  nnd 
die  Diagnose  auf  Piliwnchemng  festgestellt  war,  so  verordnete  ich  2  Mal  tiglkh 
eine  weingeistige  Tanninlösnng  (Tannini  gr.x,  Spirit.  vini  400  B.  ^)  in  das  Ohr 
an  giessen. 

Am  6.  December  mueste  ich  den  Gebraneh  dieser  Tropfen  anssetieB  lassen,  weil 
sie  alliustarkes  Brennen,  rermehrte  BÖthe  und  Sdimerahaltigkeit  des  Geli5rgang«s 
rerursachten.  Das  Trommelfell  war  wie  vordem  mit  einer  weissen  Membran  be- 
deckt ;  der  Qehörgang  vollkommen  frei,  nor  stark  gerdthet  imd  leicht  geaeb wollen. 
Beim  Ausspritzen  erhielt  ich  wieder  slemlieh  viele  hautihnliehe  St&cke  am  dem 
Ohr,  welche  zwischen  den  Epiderroissellen  ein  sehr  relehes  Lager  von  veieiehieden- 
artig  verflochtenen  und  mehrlach  geschichteten  Myc«liumr5hren  aeigten,  von  denen 
einige  gana  auffallend  lang  und  dick  waren.  Sporangien  waren  jedodi  nicht  vor- 
handen. Gehör  besser  (=  9").  Ordtn..*  Solutio  eztr.  satuml  (Eztr.  Saturn,  gttv, 
Glycerin.,  Aq.  destiJl.  ana  Ss)  und  Speck  in  den  Gkhörgang. 

Am  8.  Deoember  erfuhr  ich,  dass  Patientin  die  letite  Nacht  schlaflos  in  Folge 
heftiger  Ohren-  und  Kopfscbmerzen  zugebracht  hatte.  Bei  der  Untersuchnng  £uid 
ich,  dass  die  vordere  Qehttrgangswand  furonkulös  gesehwollen  war.  (Wahrsekeinlidi 
in  Folge  des  Gebrauchs  der  Spirituosen  Tanninlösnng).  Das  Th>mmelfell  war  bhw 
noch  mit  einer  sehr  dünnen  weissen  Schichte  bedeckt.  Das  Gehör  bedeutend  bes- 
ser (=  20"). 

Nachdem  Patientin  noch  die  nSchste  Nacht  (vom  8.  auf  den  9.)  heftige  Schmer- 
7.en  im  Ohr  und  Kopf  gehabt ,  waren  dieselben  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Der 
Furunkel  war  nicht  aufgeplatzt,  sondern  hatte  sidi  zurüokgebildet,  so  dass  ich  am 
10.  December  einen  zwar  leicht  gerötheten,  jedoch  nicht  mehr  geschwollenen  Ge- 
hörgang vorfand.  Beim  Ausspritzen  entleerte  sich  dieses  Mal  aus  dem  Ohr  ein 
grosses  gelbes  Hautstück,  welches  an  einer  Seite  den  exacten  Abdruck  der  Hammer- 
Insertion  darbot  und  aus  einem  siamlich  compacten,  verworrenen  Geflecht  vonMyoe- 
liumrÖhren  bestand.  Zwischen  letsterea  Und  ich  nun  aneh  vollkomisen  ansgsbüdcte 
und  reife  Sporangien  (Köpfe)  von  A$pergiUmB  flaueu$  Lk.  Bpidenuisaellen  waren 
verhftltnissmässig  wenig  vorhanden.  Das  Trommelfell  war  stark  gerothal  nnd  ge- 
schwollen. Die  Lostrennung  der  parasitischen  Mermbrau  vom  Trommelfell,  welche 
wahrscheinlich  in  den  letzten  2—. S  Tagen  stattgefunden  hatte,  mag  wohl  auch  haupt- 
sächlich die  Ursache  der  letzten  nächtlichen  Ohrenschmerzen  gewesen  sein,  wie  ich 
Solches  auch  beim  Falle  HL  (Obrist  Qroegcr)  schon  beobachtet  hatte.  Die  Anschwellung 
der  vorderen  Gehörgangswand  hatte  wahrscheinlich  dabei  nur  eine  sehr  untergeord- 
nete Bolle  gespielt. 

Am  12.  December  ersählte  mir  Patientin,  dass  sie  Bansen  und  Sohmenen  aielit 
mehr  gehabt  hittte  und  dass  das  Gehör  bedeutend  besser  (=  9f^^)  geworden,  seit> 
weise  sogar  vollkommen  normal  sei.  Die  Besichtigung  des  Trommelfelles  soigte, 
dass  sich  wiederum  ein  weisser  Anflug  auf  demselben  gebildet  hatte.  Ich  verord- 
nete daher  eine  stärkere  Bleilösung  (eztr.  Saturn,  gttz  ad  ^  Aq.).  Zwei  Tage  spa- 
ter (den  14.  December)  Hess  sich  diese  neu  nachgewadiseoe  Pilsmasse  durch  Aus- 
spritzen definitiv  aas  dem  Ohr  entfernen.  Die  BSthang  und  Sohwtslluag  des  Trom- 
melfelles war  bedeutend  geringer  geworden.   Gehör  sehr  gut  (ss  6')*  Die  BleUösuag 


WBfiDBN:  8«eli8  FäUe  Ton  MyringomykoBis.  18 

wvde  soeh  fortgebranoht.  Am  16.  I>eoember  fimd  ich  das  Ohr  ToUkommen  ad 
normam  kergeatelli.  Ein  neuer  Kacfawacha  der  Paraeiten  hatte  nieht  »tatlgefundea. 
Das  Gehör  war  auBgezeiehnet.     Seitdem  ist  aach  kein  Eecidiv  mehr  eingetreten. 

YL  Fall:  Dmitrij  Lomoff,  Soldat,  37  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  erdchicu  am 
9.  November  1866  bei  mir  mit  der  Klage  über  starkes  Sausen  und  Tönen  im  linken 
Ohr  und  häufige  Ohrenstiche.  Dabei  war  starker  halbseitiger  KopfiBchmerx  vorhan- 
den. Dieses  Leiden  bestand,  laut  Aussage  des  Kriutiken,  btreiU  siit  Hntm  Johr  und 
hatte  allen  angewandten  Mitteln  (Veslcatorey  Campher,  Camillenthee  etc.)  nicht  wei- 
chen wollen.  Eine  Erkrankungeursache  konnte  Patient  nicht  angeben.  Das  Gehör 
für  die  Uhr,  Stimmgabel  und  Sprache  war  sehr  gut  —  Die  Untersuchung  des  lin- 
ken Ohres  zeigte,  dass  der  Gehörgang  im  inneren  Drittel  stark  gerSthet  und  iMoht 
gesehwolien  war.  Das  TrommelfeU  war  mit  einar  unebenen,  weissen  Hasse  bedeckt, 
welche  ich  für  eiagetroeknatea  Eiter  und  Epidermisabschuppniigen  hielt  Ich  no- 
tirte  die  Diagnose  Mffrmj^iHa  chronica  und  verordnete,  um  die  Ohren-  und  Kopf- 
schmerzen za  beseitigen,  3  Blutegel  vor  und  3  hinter  das  Ohr  anzusetzen ,  3 
Mal  täglich  dasselbe  mit  warmem  'Wasser  aaszuspritzen  und  warme  Oeleintränfelun- 
gen  au  machen. 

Am  12.  d.  M.  sah  ich  Patienten  wieder.  Die  Schmerzen  waren  vollkommen 
versehwunden,  allein  das  Sausen  und  Tönen,  sowie  auch  die  objectiven  Krankheitt- 
symptome  waren  unverändert  geblieben.  Die  näehstlblgenden  3  Woehen  Hess  ioh 
Patientsa  contiauirlieh  Zinklösnngen  von  steigender  C<oncen^ation  (Zinoi  su^far. 
gr.i]j— V— viij  ad  ^Aq.)  gebraachen  in  der  Hoffnung,  dadurch  die  Söthe  undSohwel- 
loog  des  Gehörganges  zu  beseitigen  und  schliesslich  ein  reines  Trommelfell  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen.  Da  aber  gar  keine  Besserung,  weder  der  subjectiven  noch  der 
objectiven  Symptome  zu  bemerken  war,  so  fiel  mir  dieser  Fall  immer  mehr  und 
mehr  anf  und  erregta  schliesslieh  in  mir  den  Yevdachi  einer  Pflawaohenuig.  loh 
Uess  daher  am  7.  I>ecember  den  Gebrauch  der  Adstflngentieii  gana  aussetsen  und 
blos  eine  verdünnte  Glyoeriolösung  brauchen»  welche  jedoch  ebenfalls  gar  keine 
Veränderung,  nicht  einmal  uine  Vermindenrng*  der  Röthe  und  Schwellung  des  Ge- 
hörgauges  im  Laufe  von  7  Tagen  zu  Wege  brachte.  Im  Gegentheil.  Patient  theilte 
mir  am  14.  d.  M.  mit,  dass  er  seit  3  Tagen  dasselbe  Sausen  und  Töhen  aneh  im 
rechten  Ohr,  welches  bis  dahin  gesund  gewesen,  verspüre.  Die  Untersuchung  des- 
selben seigte  auch  wiiklloh  eine  dem  linken  Ohre  ganz  ähnliche  Erkrankung,  i^ur 
in  geringerem  Grade.  Durch  diesen  Umstand  in  meinem  Verdachte  verstärkt,  yer- 
orduete  ich  jetzt  dem  Patienten  eine  alkalische  Lösung  (Natri  carbon.  gr.iij— 3j  Aq.) 
2  Mal  täglich  sa  gebrauchen  und  nach  8  Tagen  wieder  vorzukommen.  Er  erschien 
jedoeh  erst  am  81.  Deeember.  Bine  einzige  krUfljge  Wasterjxqeotion  in  jedes  Ohr 
genügte,  um  aus  denselben  ein  grosses  handsohuhfingerförmiges  Membran - 
stück,  welches  den  Trommelfellabdruck  trug,  zu  entfernen;  worauf  beide  Trommel- 
felle deutlich  zu  Tage  lagen  und  ausser  einer  intensiven  Hammerinjection  Nichts 
wesentlich  abnormes  darboten.  Das  Sausen  und  Tönen  war  sogleich  aus  beiden 
Ohren  vollkommen  verschwunden.  Das  Gehör  war  von  Hause  ans  sehr  gut  gewesen, 
wodurch  dieser  Fall  besonders  bemiiEenswerth  wird. 

Die  sogleich  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ermangelte  nicht, 
meinen  Verdacht  vollkommen  zu  bestätigen.  Massenhafte  jugendliche  Schläuche  mit 
schön  ausgebildeten  Sporangien  und  verhältnissmässig  wenig  Epldermisaellen.  Da- 
zwisehen  anoh  einaelne  sehr  kräftige  Myceliiunröbrea  nnd  freie  keimende  Sporen.  — 
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ihdiiH,:  Solu!  extr.  saiiinii  (e  gtt  x)    pro  ntrq.  ftore.    —   An  97. 

beide  Ohfen  volUcommeik  gesund  und  ein  BeoidiT  niehl  mehr  sn  befurohAeau 


Da  die  obenangeführten  and  beBohriefbeneii  sedis  Kr4nkli6if8fiüle 
mir  vielfach  die  Gelegenheit  dargeboten  haben,  unter  dem  Mtkroskope 
die  verschiedenartigsten  Entwicklungsgrade  der  Aspergilluswucherun- 
gen  im  Ohr  zu  studiren,  so  halte  ich  mich  füi:  verpflichtet,  auch  eine 
detaillirtere  botanische  Beschreibung  dieses  Parasiten  eu  geben,  soweit 
nämlich  solche  für  den  praktischen  Obrenanrt  toq  Notsen  imd  (iir 
mich,  den  Nichtspecialisten  aof  diesem  dunklen,  verworrenen  Felde  der 
Botanik,,  von  Möglichkeit  sein  kann.  Ich  selbst  habe  bei  meinem 
ersten  Falle  die  ganze  Hilfslosigkeit  und  Schwierigkeit  3er  Lage  des 
praktischen  Arztes  hinsichtlich  der  mikroskopischen  Diagnose  dieses 
Parasiten  empfanden  und  habe  in  vielen  Werken  nachsuchen  und  nach- 
schlagen müssen,  bis  ich  erst  mit  mir  selbst  über  die  Richtigkeit  mei- 
ner Diagnose  eini^  wurde.  Umsomehr  da  die  dem  KikhenrntiHtr- 
sehen*)  Werke  beigefügte  Abbildung  des  Mayer^schen  Obrpilses  kei* 
neswegs  mit  meinen  Präparaten  übereinstimmte  und  da  das  leider  erst 
zur  Zeit  meiner .  3ten  Beobachtung  erschienene  Werk  von  Hallier  **) 
swar  sehr  mannigfaltig  die  Entwicklungsgeschichte  des  Aspergillus 
illustrirt,  jedoch  unter  sämmtlichen  Abbildungen  eigentlich  nur  eine 
(1.  c.  Tab.  III.  Fig.  8.)  für  den  praktischen  Arzt  instructive  Zeich- 
nung von  reinem,  nicht  mit  Penicillium  copulirtem,  Aspergülua  liefert, 
welche  dazu  noch  ziemlich  schematisch  gehalten  ist  Jedenfalls  hat 
aber  das  Studium  des  letzterwähnten  Werkes  mir  wesentlich  und  vor- 
zugsweise zur  klareren  Verständniss  meiner  Präparate  verholfen,  wo- 
für ich  dem  Autor  desselben  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin. 

Ohne  in  die  Details  der  mikroskopischen  Technik,  die  wohl  melir 
weniger  jedem  praktischen  Arzte  bekannt  ist,  eingehen  zu  wollen, 
möchte  ich  bloss  die  Aufmerksamkeit  meiner  Collegen  darauf  lenken, 
dass  eine  Vergrösserung  unter  200  Mal  (lineare)  ungenügend,  die  von 
300  Mal  aber  die  zweckroässigste  ist.  Bei  sehr  gelungenen  durch- 
sichtigen Präparaten,  die  gut  zerzupflt,  richtig  (nicht  zu  wenig  und 
nicht  zu  viel)  mit  Kalilauge  (8%)  bebandelt  worden  aind,    iit   eine 


•)  Küchenmeister:  1.  c.  Tab.  V,  Fig.  3. 

••)  HaUier:  1.  c.  Tab.  lU,  Flg.  8-16,-19—21,  47,  Tab.  IT,  Pig.  1-7, 
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Yeargt^mseitmig  v«n  400  Mal  mit  grosBem  Noteen  anzuwenden,  nament- 
lich um  die  zelligen  Qaenchddewttnde  vollkommen  deutlich  zu  aeben. 
Ist  Auaaerdem  das  Pri^rat  mit  einer  Garminlösung  tingirt  worden 
Uni  betrachtet  man  es  alsdann  mit  dem  Immersionssystem  No.  10  von 
Harfnadc^  so  bekommt  man  wahrhaft  prachtvolle  instruktive  Bilder 
zQ  sehen. 

Das  beste  Aufbewahrungsmittel  ist  Glycerin,  denn  wenn  es  Ptp- 
dm  moht  gelangen  ist,  das  Präparat  vom  Dr.  BargeUim'aehen  Fall 
in  seiner  Flüssigkeit  (Gummilösung  mit  arseniger  Säure)  zu  erhalten, 
so  kann  ich  meinerseits  mittheilen,  dass  sich  meine  Präparate,  stlmmt- 
lidie  in  Glycerin,  tadellos  bis  jetzt  aufbewahren  lassen  und  zwar  eines 
davon  bereits  seit  10  Monaten« 

Wenn  wir  nun  ein  dem  Ohr  entnommenes  Aspergilluspittparat 
unter  dem  Mikroskope  betrachten,  eo  überrascht  uns  gleich  das  zahK 
reiche  Yorfinden  von  adligen  Schläuchen,  von  denen  einige  an  beiden 
Enden  abgerissen  oder  an  einem  spitz  auslaufen  (unfruchtbare,  s. 
Fig.  10,  12,  13  und  15),  dagegen  and»:«  (fruchtbare,  s.  Fig.  1, 
2,  3,  7,  8,  9,  10  u.  14)  mit  einer  rundlichen,  blasenf&rmigen  An- 
schwellung (Kopf  oder  Sporan^nm)  endigen ,  von  deren  Peripherie 
zablreiehe  lange  spindelige  Zellen,  gleich  Pinselhaaren  (Fig.  7,  8,  9, 
10  u*  14),  oder  (im  Zustande  der  höchsten  Reife)  Ketten  runder  Spo* 
ren  nach  allen  Seiten  ausstrahlen  (Fig,  11,  12,  13). 

Die  wesentlich  untetscbeidbaren  Bestandtheile  eines  jeden  voll* 
kommenen  (fructificirenden)  Aspergillnsexemplares  wären  somit  Schlauch 
(Stiel)  und  Sporangium  (Kopf),  von  welchen  letzteres  das  vorwiegend 
Gharakteristiscbe  der  Species  darbietet. 

Die  SddäufAe  (Stiele,  Flocken,  Filamente  oder  Röhren  des  My- 
celium  und  Hyphen)  bestehen  aus  einfachen  oder  verästelten,  sehr 
rigiden,  durchscheinenden,  mit  winkligen  Vorsprängen  upd  Ausbuch- 
tungen, einer  deutlichen  doppelten  Contour  versehenen  und  duroli 
aellige  Scheidewände  getrennten  Röhren,  welche  in  ihrem  Innern  mit 
einem  feinkörnigen  Plasma  angefilUt  und  stellenweise  mit  Vacuolen 
(Fig.  10.)  veraeben  sind.  Die  doppelte  Oontour  ist  sehr  deut- 
lieb,  an  Farbe  vom  Inhalte  des  Schlaudbes  verschieden  und  geht  di- 
rect  in  die  rtaAdliche  Anschwellung  des  Kopfes  übeor;  Die  Breite  die- 
ser doppelten  Contour  oder  die  Dicke  der  Pilzwand  betrog  nach  mei- 
nen MessttBgeti  bei  den  dickeren  0,0016  Mm.  —  0^002  Mm.  —  Die 
Verästelung  der  Pikschlttuche  habe  ich  im  Ganzen  nicfat  hliufig  beob- 
achtet; es  konm&en  jedoch  sowohl  terminale  (Fig.  14),  als  laterale 
(Fig.  9,  13  u.  16)  Zweigboldungen  vor.  Die  zeUigen  Qnerscbeide- 
wände  (Fig.  1,  12  u.  13)  treten  noch  viel  seltener,   als  die  Zweigbü- 
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dangea  bei  den  AipeigilloisoUiacben  «if,  wenn  man  nck  meht  etm% 
TOD  nebeneinandergereihten  Vacuolen  tihiBcben  llüast  Dass  bei  mir 
jedoch  eine  ähnliche  TäuschuDg  mcht  fiUttgeftmdeD  hat,  kSmiflii  die 
Herrn  Profesaoren  Pdikan,  MerkUn,  Lamdaert,  Heppmer  u.  m.  A. 
bestllligen,  welche  ich  bei  der  Demonstration  der  besii^cheii  FHLpa- 
rate  speciell  anf  diesen  Umstand  aufinerksam  gemacht  habe.  —  Die 
Dicke  oder  der  foeitendurchBiesser  der  dickeren  Schlänche  betrag*  nach 
mdnen  Meaanngen  ==  0,007&— 0,009— 0,010  Mm.  Die  Länge  war 
sehr  Tcrsohieden:  =  0^360  und  bedeutend  länger.  (Bei  einigen  viel 
länger  als  das  Gtosicbtsfeld.) 

Das  SpBrangiuin  oder  Capümlum  wird  gebildet  toh  einer  sphäri- 
schen, länglich-  oder  querovalen,  blasenftrmigen  Erweiterung  (reoepta- 
cttlum  6«  Fig.  6.)  des  Stieles,  von  deren  Peripherie  unzählige  perl- 
schnurartig aneinandeigereihte,  runde  Sporen,  gleich  Radien,  nach 
allen  Seiten  ausstrahlen  (Fig.  1,  2,  3).  So  findet  man  es  bei  den  rolt 
kommen  reifSdn  Exemplaren.  Bei  jungen  fruotificirenden  SchländieD 
(Fig.  7,  8,  9),  sieht  man  dagegen  die  keulenfifirmige  Anschwellung 
(receptaculum)  anfänglich  mit  5^7 — 9  und  mehr  langen  apindeligen 
Zellen,  gleich  dicken  kurzen  Pinselhaaren,  besetzt.  Mit  dem  FortsdireHen 
der  Reife  wächst  auch  die  Zahl  und  Länge  der  spindeligeD  Zellea  auf- 
fijlend  rasob,  so  dass  sie  sehr  bald  das  reoeptaoulum  gleich  wie  mit 
stehenden  Borsten  oder  Häärchen  von  allen  Seiten  bededcen  (Fig.  1 
u.  4).  Schliesslich  fängt  an  dem  freien  Ende  dieser  Häärehen  die 
zur  Basis  derselben  rasch  fortschreitendeAhschnttrung  der  Acroeporon 
an,  so  dass  zu  guter  Letzt  unzählige  Ketteitstrahlenfijrmig  aneinander^ 
gereihter  runder,  kleiner  Sporen  das  reoq>tacnIum  umgeben.  —  Die 
Farbe  der  K^fe  war  bei  jungen  Exemplaren  hellgelb  —  bei  älteren, 
reiferen  dunkelgelb.  Der  Querdurchmesser  eines  der  grGssten  länglich 
ovalen  Receptacula  -—  0,024  Mm., — der  Längendurohmesser  :=  0,027  Mm. 
Die  Länge  der  Häärchen  »  0,006 --0,009 --0,015  Mm.  Die  Dicke 
derselben  =  0,0015-*0^003— 0,004  Mm.  —  Die  Sporen  waren  sphä- 
risch, sehr  klein.  Keimende  Sporen  (Fig.  4  u.  5)  oeigt^i  deutUch 
eine  doppelte  Contour  und  einen  dunklen,  exoentrischen  Kern. 

Obgleich  ich  kein  Speeialist  der  Mykologie  bin,  so  glaube  idi 
dennoch  Tollkommen  Recht  au  haben,  wenn  ich  auf  Onind  der  beschrie- 
benen botanischen  Eigenschaften  die  von  mir  in  6  Fällen  beobachte* 
ten  pflanzUohen  Parasiten,  des  Ohres  au  den  Sehinunel*  oder  Faden- 
piken  (fiyphomycetes)  und  zwar  aor  Species  A§pei^giüu$  glaueu$  Lk. 
(blaugrUner  Kolbenscbimmel)  dassifioire.  Hiebei  hätte  ich  noch  gele- 
gedieh  fsa  bemerken,  dass  mir  die  nahe  Verwandtsehaft  und  das 
häufige  gleicbaeitige  Auftreten  des  JfehicüUum  glauem%  (Gemeiner  oder 
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Pinselflcbimme])  mit  den  AgpergtUua  glauana  wobi  bekannt  war,  allein 
trotz  allen  sorgfaltigen  Sucbens  babe  ich  in  keinem  meiner  6  Fälle 
weder  ein  reines,  noch  ein  auf  Copulation  mit  Aspergillus  beruhendes 
Bastardexemplar  von  Peniciüium  auffinden  können.  Ebenso  wenig 
kann  ich  mich  erinnern,  dass  letztgenannte  Acrosporenpflanze  von 
irgend  einem  Mycologen  im  Ohre  vorgefunden  wäre. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  dem  Vorkommen  derAspergilluswucbe- 
rung  im  Ohr  eine  rein  accidentelle,  untergeordnete  Bedeutung  für  die 
Erkrankung  des  Trommelfelles  und  Gehörganges  zugestehen  müssen, 
ähnlich  der  der  Leptothrix- Bildungen  fUr  die  Schleimhauterkrankung 
der  Mundhöhle,  des  Mastdarmes  und  überhaupt  des  Tractus  intestinalis, 
oder  entsprechend  dem  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Glieder-  und 
Mucor-Pflanzen  *)  oder  Dtplospariumfuscum  Haüieri  **),  auf  diphtheri- 
tischen  Membranen  ?  Oder  müssen  wir  dem  Auftreten  des  Aspergillus- 
pilzes  dieselbe  wichtige  pathogenetische  Bedeutung  für  das  Entstehen 
der  Trommelfell-  und  Gebörgangs-Entzündung  zumessen ,  wie  solche 
das  Acharion  Sckoenleinii  für  den  Favus  und  Herpes  tonaurana,  das 
Oidium  aUncana  für  den  Soor  und  Aphthen,  das  Microaporim  ftirfur 
für  die  Pityriasis  veraicolor  hat? 

Ich  erkläre  mich  entschieden  zur  letzteren  Ansicht.  In  meinen 
6  Fällen  habe  ich  8  Mal***)  die  Pilzbildung  unter  meinen  Augen 
entstehen  sehen  und  constatircn  können,  dass  das  Trommelfell  keines- 
wegs durch  einen  unmittelbar  vorausgehenden  Entzündungs-  oder  Eite- 
rangsprocess  seines  Epithelialübcrzuges  beraubt  worden  v^äre,  sondern 
im  Gegentheil^  dass  es  ausser  einer  hartnäckigen  Injection  der  Harn- 
mergriftgefösse,  welche  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  weichen  wollte, 
kein  anderes  objectives  Krankheitssymptom  darbot.  Weiter  habe  ich  beob- 
achten können,  wie  sich  das  injicirte  Trommelfell  allmählig  mit  einem 
weissen  Anflug  tiberzog,  der  in  den  nächsten  3—5  Tagen  unter  Auf- 
treten rascher  Verschlimmerung  der  subjectiven  Reactionserscheinun- 
gen  (Harthörigkeit,  heftiges  Sausen  und  Ohrenstiche.  Im  Falle  3  und 
5  sogar  sehr  heftiges  Ohrenreissen,  wie  bei  Myringitis  acutissima)  sich 
zu  einer  weissen  Membran  ausbildete,  welche  rasch  zunahm  an  Dicke 
und  auf  das  innere  Drittel  des  Gehörganges  überging.  Die  Bildung 
dieser  Membran  wurde  in  keinem  meiner  Fälle  von  einer  Trommel- 
fell- oder  Gehörgangseiterung  begleitet     Es  muss  somit  die  Aspergil- 


•)  HaUier:  1.  o.  S.  64. 
••)  Ibid.  p.  82-84. 

•^)  Bei  Nr.  2  ein  Mal,  bei  Kr.  3  drei  Mal,  bei  Nr.  4   swei  Mal ,   bei  Nr.  5  ein 
Mal,  bei  Nr.  6  ein  Mal. 
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luswucheruDg  im  Ohre,  meines  Eracbtens  nach,  för  eine  besondere, 
selbständige  Erkrankungsform  desselben  gehalten  werden,  und  da  ich 
in  meinen  Fällen  8  Mal  die  primäre  Erkrankung  des  Trommelfelles 
constatiren  konnte  und  ausserdem  die  prävalirenden  subjectiven  nnd 
objectiven  Erankheitssymptome  für  das  Bestehen  einer  Myringitis  spra- 
chen, so  glaube  ich,  dass  die  zweckmässigste  Bezeichnung  dieser  neuen 
Erankheitsform  —  Mycomyringüis  oder  Myringüü  paraniiea  sein 
würde. 

Was  die  Aetiologie  der  Mycomyringitis  anbetrifft,  so  kann  selbst- 
verständlich nur  eine  causa  efficiens  für  dieselbe  giltig  sein  —  das 
Hineinkommen  und  Keimen  von  Aspergillussporen  im  Ohr.  Die  erste 
Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Mycomyringitis  ist  wohl  keine 
selten  realisirbare,  da  die  Aspergillussporen  im  Gemisch  mit  anderen 
Schimmelsporen  {PeniciUium)  häufig  in  der  Zimmerluft  suspendirt  sind. 
Die  zweite  Bedingung  dagegen  d.  h.  die  Keimung  der  Sporen  in  der 
Epidermisschicht  des  Trommelfelles  ist  schon  schwerer  erfüllbar  und 
wird  jedenfalls  durch  einen  besonderen  Zustand  des  Hautüberzuges 
selbst  constituirt.  Unstreitig  können  die  Pilzsporen  blos  auf  einem 
besonders  dazu  vorbereiteten  Mutterboden  im  Ohr  keimen  und  ge- 
deihen, denn  sonst  würden  ja  diese  Fälle  viel  häufiger  vorkommen 
müssen.  Worin  aber  diese  spedelle  Vorbereitung  der  Trommelfeli- 
cutis  für  die  Keimung  der  Aspergillussporen  beruhen  mag,  ist  vor  der 
Hand  noch  schwer  zu  ergründen.  Da  in  4  von  meinen  Fällen  der 
Pilzwucherung,  wenn  auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  in  längeren  oder 
kürzeren  Zeitintervallen,  entzündliche  und  eitrige  Processe  im  Ohr 
vorausgegangen  waren,  so  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  eine  etwa 
nachgebliebene  Schwellung  und  Lockerung  der  Cutis  an  irgend  einer 
(mikroskopisch  kleinen?)  Stelle  des  Trommelfelles  oder  überhaupt 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Epithels  die  nothwendige  Bedingung 
flir  die  Keimung  der  Sporen  constituirte.  Vor  der  Hand  ist  dies 
jedoch  blos  eine  Hypothese« 

Ebenso  schwer  ist  zu  eruiren,  wesshalb  im  Ohr  ausschliesslich 
die  Aspergiilusspecies  wuchert,  denn  meine  sorgf^Utigsten  Bemühungen, 
irgend  eine  Beimischung  von  PeniciUium  glaucwn  zu  entdecken,  blie- 
ben bis  jetzt  erfolglos.  Die  in  der  Luft  schwebenden  Aspergillus- 
sporen sind  aber  stets  mit  Penicilliumsporen  vermischt  und  nach  HaL- 
lier  (1.  c.  p.  75)  ist  es  sogar  unmöglich,  die  Aspergillussporen  zur  Aus- 
saat  rein  von  PeniciUium  zu  erhalten,  welches  überhaupt  viel  häufiger 
vorkommt  und  mehr  kosmopolitisch,  als  der  Aspergillus^  ist  ^Treten 
beide  Pilze  gleichzeitig  auf,  so  wird  meistens  der  Aspergülua  bald 
unterdrückt''      {Eallier   1.   c    p.  74).      Eine    Erklärung    dieses    be- 
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merkenswerthen  Umstandes  liefern  uns  vielleicht  die  Hallier*BQhen 
Culturversuche  mit  Aspergillus.  Dieser  ausgezeichnete  Mycolpg  theilt 
uns  nämlich  mit  (1.  c.  p.  78):  ^Wichtig  scheint  für  die  Pityriasis  der 
Umstand  zu  sein,  dass  der  Aspergillus  eines  trockneren  Bodens  bedarf, 
als  das  Penicülium.  Auf  einer  mit  Aspergillus  besäUten,  durchschnit- 
tenen Citrone  wurde  der  ausgesääte  Pilz  schon  binnen  acht  Tagen 
von  dem  hervorwachsenden  Penicülium  vollständig  unterdrückt.  Meh- 
rere Monate  später  trat  jedoch  auf  der  sehr  trocken  gewordenen  Schnitt- 
fläche der  Aspergillus  sehr  kräftig  auf,  während  das  Penicülium  ganz 
zurücktrat.  Daraus  mag  es  sich  erklären,  dass  Aqx  Aspergillus  in  den 
äusseren,  trockeneren  Schichten  der  Epidermis  verharrt  und  dort  die 
Pityriasis  hervorruft,  während  die  entsprechende  Form  des  Penicülium 
tiefer  eindringend,  den  Favus  verursacht.*^  —  Diese  Erklärung  passt 
ganz  für  die  von  mir  beobachteten  Fälle,  welche  sämmtlich  von 
keiner  Eiterung  begleitet  waren  und  somit  den  nothwcndigen ,  trock- 
nen,  für  den  Aspergülus  günstigen  und  für  das  Penicülium  ungünsti- 
gen Boden  zur  Keimung  darboten. 

Bemerkenswerth ,  wenn  auch  nicht  wesentlich^  ist  noch  für  die 
Aetiologie  der  Mjcomyringitis  der  Umstand,  dass  von  meinen  6  Kran- 
ken 5  männlichen  und  1  weiblichen  Geschlechts]  3  von  hohem ^  2  von 
müderem  und  1  von  jugendlichem  Alier  waren.  Ferner  dass  bei  4  von 
ihnen  beide  Ohren  und  bei  2  blos  ein  Ohr  litt  und  zwar  ein  Mal  das  ^ 
linke  und  ein  Mal  das  rechte.  —  Ueberhaupt  scheint  mir  diese  Krank- 
heit keine  so  überaus  seltene  zu  sein,  wie  man  vermuthen  könnte, 
denn  unter  den  letzten  1000  Fällen  habe  ich  sie  bereits  schon  6  Mal 
beobachtet  und  bin  überzeugt,  dass  nach  mir  bald  von  allen  Seiten- 
neue  Beiträge  einlaufen  werden.  Directe  Uebertragung  der  Asper- 
gilluswucherung  von  einem  Patienten  zum  anderen  habe  ich  bis  jetzt 
kein  einziges  Mal  beobachten  können.  Ebenso  sind  mehrfach  von  mir 
angestellte  Inoculationsversuche  mit  Aspergillus  (in  den  gesunden  Ge- 
hörgang anderer  Personen)  bis  jetzt  alle  fehlgeschlagen. 

Was  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  Myringomykosis  anbetriflft,  so  muss  ich  hervorheben,  dass 
sämmtliche  Fälle  (mit  Ausnahme  des  Falles  6)  von  hochgradiger  Hart- 
hörigkeit begleitet  wurden,  welche  bei  dreien  (Fall  3,  4  und  5)  plötzr 
lieb  aufgetreten  war.  Das  Ohransausen  war  in  allen  Fällen  sehr  hef- 
tig und  wurde  im  Falle  3  und  5  von  pulsirendem  Klopfen  im  Ohr 
begleitet  Ueber  Ohrenstiche  und  schmerzhaften  Druck  im  Ohr  klag- 
ten 4  Kranke,  die  übrigen  2  (Fall  3  und  5)  dagegen  litten  aii  äusserst 
heftigen,  in  Schläfe,  Zähne  und  Nacken  ausstrahlenden,  Ohrenschn^er- 
zen,  wie  man  sie  son^t  nur  bei  Myringitis  acutissima  beobachtet.  Diese 

2* 
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subjectiven  Symptome  finden  ihre  Erklärung  einerseits  in  dem  durch 
die  Pilzwucherung  bedingten  entzündh'chen  Reiz  in  der  Cutisschicht 
des  Trommelfelles  und  in  der  daraus  resultirenden  starken  Hyperämie 
und  Schwellung  derselben,  anderseits  aber  auch  in  der  rein  mechani- 
schen Einwirkung  der  parasitischen  Membran  auf  das  Trommelfell  durch 
Druck  und  Zerrung,  sowie  auch  als  acustisches  Hinderniss.  Jedenfalls 
ist  die  mechanische  Einwix'kung  nicht  die  wesentliche  und  nicht  die 
alleinige,  wie  z.  B.  bei  Ohrenschmalzpfröpfen  oder  fremden  Körpern 
im  Ohre.  Solches  beweist  auch  der  Krankheitsverlauf.  Denn  nach 
der  Entfernujig  der  Ohrenschmalzpfröpfo  oder  fremden  Körper  aus 
dem  Ohr  Yerschwinden  die  subjectiven  Symptome  gewöhnlich  sogleich 
vollkommen  und  eine  Nachkur  ist  selten  nothwendig,  während  mit 
der  Entfernung  der  parasitischen  Membran  blos  eine  Besserung  der 
subjectiven  Symptome  zu  Wege  gebracht  wird,  nie  aber  ein  vollkom- 
menes Aufheben  derselben  (mit  Ausschluss  der  Ohrenschmerzen)  und 
erst  durch  eine  rationelle  Nachkur  wird  es  möglich,  das  erkrankte 
Organ  vollkommen  ad  normam  zu  restituiren. 

In  meinen  Fällen  habe  ich  8  Mal  die  Gelegenheit  gehabt,  wahr- 
zunehmen, dass  das  Entwicklungs  -  oder  Reifungsstadium  der  parasiti- 
schen Membran  gewöhnlich  5  —  8  Tage  dauert.  Vor  Ablauf  einer 
5 — 8tägigen  Frist  ist  es  mir  nie  gelungen,  die  Membran  aus  dem  Ohr 
zu  entfernen.  Als  charakteristisches  Prodromalsymptom  muss  die  in- 
tensive HammergrifRnjection  gelten,  welche  gewöhnlich  1 — 2,  ja  selbst 
4  Wochen  (Fall  2)  hartnäckig  allen  angewandten  Mitteln  widersteht 
und  allmählig  von  der  hervorwachsenden  parasitischen  Membran  ver- 
deckt wird.  So  lange  diese  Injection  besteht,  ist  auch  immer  noch  ein 
Recidiv  zu  befürchten.  Die  Nachkur  dauerte  2—3  Wochen;  bei  Re- 
cidiven,  die  gewöhnlich  weniger  intensiv,  als  die  primäre  Erkrankung 
waren,  genügte  1  Woche.  Die  Inclination  zu  Recidiven  war  sehr 
stark  ausgesprochen  und  konnte  blos  durch  entsprechende  paraaiticide 
Mittel  Beseitigt  werden. 

Für  das  beste  Parasiticidum  hielt  ich  an&nglich  eine  weingeistige 
Tanninlösung  (Tannini  gr.x  ad  ^j)  und  nächst  ihr  Bleicssiglösungen 
(extr.  Saturn.  gtt.v — x  ad  gj),  welche  sich  mir  in  allen  Fällen  (Nr.  1 
links,  Nr.  2  links,  Nr.  3  beiderseits,  Nr.  5  links  und  Nr.  6  beiderseits), 
wo  sie  angewandt  wurden ,  stets  wirksam  erwiesen  haben ;  während 
schwache  Sublimntlösungen  (gr.j  ad  S^'"~^^U  ^^O  ^^^  wenig  zuver- 
lässig scheinen  (Nr.  1  rechts  entstand  kein  Recidiv,.  Nr.  4  rechts  ent- 
stand aber  ein  Recidiv  nach  dem  Gebrauch  von  Sublimatlösung).  Allein 
starke  alkoholische  Lösungen  kann  man  nicht  immer  anwenden,  weil  da- 
durch der  entzündliche  Reiz  des  Trommelfelles  und  Gehörganges  hau- 
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fig  sehr  gesteigert  wird.  Allzu  schwacher  Spiritus  dagegen  bewährt 
sich  nicht  als  sicheres  Parasiticidum.  Am  Zweckmässigstcn  ist,  meiner 
Ansicht  nach,  in  den  torpideren  Fällen,  bei  noch  adhärirender  Mem- 
bran, den  Stägigen  Gebrauch  von  einer  genügend  verdünnten  (um 
nicht  allzustark  zu  reizen)  alkoholischen  Tanninlösung  *)  anzuordnen 
und  darauf  Instillationen  von  Bleilösungcn  gebrauchen  zu  lassen,  weil 
dadurch  nicht  nur  dem  neuen  Keioien  und  Nachwachsen  etwaiger  in 
der  Cutis  zurückgebliebener  Pilzsporen  vorgebeugt,  sondern  zu  gleicher 
Zeit  auch  die  Nachkur  eingeleitet  wird,  welche  doch  nach  dem  Prin- 
cipe der  Behandlung  einer  chronischen  Mjringitis  erfüllt  werden  muss. 
Sollte  man  aber  Ursache  haben,  im  gegebenen  Falle  den  Alkoholreiz 
zu  befürchten,  so  ist  es  besser,  eine  alkalische  Lösung  (Natri  carbon. 
gr.v  ad  Sj  Aq.)  eintröpfeln  zu  lassen,  um  die  Ablösung  der  parasiti- 
schen Membran  zu  beschleunigen,  und  darauf,  nach  Entfernung  der 
letzteren,  zu  einer  concentrirteren  Bleilösung  (Extr.  saturn.  gtt.x  ad  Sj) 
seine  Zuflucht  zn  nehmen.  Probatum  est! 
St  Petersburg,  29.  December  1866. 


*)  Bekannterweise  haben  die  Yon  Küehenmeüier  (1.  c.  p.  131—186)  im  Juni  IS 56 
angestellten  Versache  mit  den  meiBtbeliebten  paraaiticiden  Mitteln  bewiesen,  das« 
daa  wirksamste  von  ihnen  die  Tinetura  veratH  albi  ist,  deren  Hauptwirkung  er  dem 
Alkoholgehalt  derselben  ausschliesslich  zuschreibt.  Er  empfiehlt  daher  in  praxi  blos 
reinen  Spiritos  au  gebrauchen,  welcher  für  jeden  individuellen  Fall  mit  soviel  Was- 
ser  Yerdünnt  werden  muss,  dass  er  einerseits  nicht  mehr  reizt  und  allzusehr  schmerzt, 
und  anderseits  seine  parasiticide  Wirkung  und  Schutakraft  nicht  yerliert.  Die  spi- 
ritudsen  Mittel  haben  jedenüaUs  schon  den  grossen  Vormug  Tor  den  übrigen,  wSssri- 
gen  und  fetten,  dass  sie  die  Pilssporen  in  ihren  entferntesten  Winkeln  in  der  Haut 
•u&achen  und  Terilichtea  können.    {Küe?ienmei9ter,) 


statistischer  Bericiit 


über 


die   in   der  Poliklinik    zu   Halle   a/S.    im   Wintersemest<er 

1865/66   und  Sommersemester   1866   untersuchten    und 

behandelten  Ohrenkranken. 


Von 

Dr.  H.  Schwartze. 


In  dem  genannten  Zeitraum  (15.  Oetober  1865  bis  15.  October 
1866)  haben  sich  im  Ganzen  186  Ohrenkranke  vorgestellt,  nämlich 
15  Restanten  vom  vorigen  Jahre  und  171  neu  Hinzugekommene. 
Von  diesen  waren  in  Behandlung  176;  die  übrigen  iO  wurden  nur 
ein-  oder  mehrmals  untersucht,  ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet 
wurde. 

Das  allgemeine  Resultat  der  Behandlung  war  folgendes: 

Geheilt  wurden        72 

Wesentlich  gebessert        46 

Ungeheilt  entlassen 13 

Erfolg  der  Behandlung  blieb  unbekannt,  weil 

die  Patienten  ausblieben  bei       ...     35 

In  Behandlung  verblieben 7 

Gestorben 3 

Summa  179  Personen. 
Jene  186  ohrenkranke  Personen  boten  193  verschiedene  Erkran- 
kungsformen dar«  die  sich  folgen dennassen  verthcilen: 


SCHWABTZB.'  Stet. Ber.fib.d.  in  d.P<dlkliidkB.Han«  unten. a.b«h.QkTeiikr.       28 

Terzeicbniss  der  Erkranknngsrormen  ond  deren  Ausgang: 


Nomen  morbi 

Ui 

€♦• 

Q 

1 

1 

llI 

1 

EcMm  des  Soss.  Ohres,  acut  8, 
chroniseh  3 

6 

6 

Othaematoma 

1 

i 

Phlegfmonöse   Entzündimg    der 
Ohrmuschel 

1 

1 

o 

S  1 

Cernmenpfropf,     einseitig     11, 
doppeis.  5 

16 

4 

14 

4 
\ 

5 
5 

2 

• 

Fremder  Körper 

6 

1 



Furankel  des  Kuss.  Gehörgangs 

5 

12 
5 

Otitis  ext   diffusa,    einseitig  8, 
doppelseitig  8,  mit  Polypen- 
bildung 2 

Myringitis  acuta  einseitig  5 

1 

Ruptur  des  Trommelfells 

1 

1 

1 

\ 

o 

Einfacher  acut  Catarrh  der  Pau- 
kenhöhle, einseitig  6,  doppel- 
seitig   4,     mit    Faoialisllh- 
mung  1 

10 

9 

1 

Einfacher  snbacuter  Catarrh  der 
Paukenhöhle,  einseitig  i,  dop- 
pelseitig 2 

Einfacher    chron.    Catarrh    der 
Paukenhöhle,  einseitig  4,  dop- 
pelseitig 26 

6 

8 

2 

1 

3ü 

2 

14 
2 

1 
8 

4 
3 

3 

7 

Chronischer  Tnbarcatarrh ,  dop- 
pelseitig 6 

6 

10 
4 

1 

6 

1 

2 
2 

Eitrige    acute  Entzündung    der 
Pauke,  einseitig  7,  doppelsei- 
tig 2,  mit  Facialislähmung  1 

1 

Eitrige    subacute    Entzündung 
der  Pauke,  einseitig  4 

2 

Eitrige   chrjn.  Entstindung  der 
Pauke   einseitig  22,    doppel- 
seitig 21,  mit  Caries  6,   mit 
Facialislähmung    1,    mit  Po- 
Ijpenbildung  18;  abgelaufene 
Processe  ö 

i 

54 

7 

22 

12 

6 

8 
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■^^            Notnea    morbi 

i 

1 

fv 

"1 

1  ^ 

r 

?e 

1 

^ 

r.    ^ 

^ |;f   " ^ 

- 

NerTcntaubheit ,      einseitig      2, 
doppelfl.  6 

8 

1   1     3 

1 
1 

i     2 

3 

' 

Taubstummheit,  erworben  4 

4 

l 

1 

Keine  Diagnose 

6 

1 

5 

Ohrersaasen  ohne  Befand 

5 

5 

- 

193 

70 

54 

19 

9 

88 

7 

3 

Die  Zahl  derjenigen  Patienten,  bei  denen  der  schliessliche  Erfolg 
der  Behandlung  nicht  constatirt  werden  konnte^  weil  sie  sich  der 
regelmässig  fortgesetzten  Beobachtung  entzogen,  ist  noch  grösser  als 
in  den  früheren  Jahresberichten.  Ausser  den  früher  genannten  Um- 
ständen kommt  diesmal  als  Grund  für  diese  Erscheinung  die  Cholera 
hinzu^  während  welcher  viele  unserer  Patienten  starben. 

Von  den  aufgeführten  8  Fällen  von  nervöser  Taubheit  resp. 
Schwerhörigkeit  waren  2  einseitig,  6  doppelseitig.  Als  Ursache  der 
einseitigen  Erkrankungen  waren  angegeben  1  mal  Trauma,  1  mal 
Commotion  durch  Schuss  in  der  Nähe  des  Ohres.  Die  doppel- 
seitigen Erkrankungen  waren  entstanden  2  mal  secundär  bei  chro- 
nischem Catarrh  der  Paukenhöhle,  1  mal  durch  Meningitis  epide- 
mica, 1  mal  durch  Scharlach,  1  mal  nach  heftiger  Entzündung 
des  Ohres. 

In  einem  Falle  schien  als  Ursache  der  Hörstörung  torpor  senilis 
n.  acustici  vorzuliegen. 

Als  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummheit  wurden  bezeichnet 
2  mal  Meningitis  y  1  mal  Convulsionen  beim  Zahnen ;  1  mal  heftige 
Entzündung  des  Ohres  im  2ten  Lebensjahre. 

In  5  Fällen  bestanden  subjective  Gehörempfindungen  ohne  nachweis- 
bare  krankhafte  Veränderung  des  Gehörapparates  und  ohne  gleichzei- 
tige Schwerhörigkeit.  2  mal  war  Anämie  die  Ursache  und  nützte  die 
Behandlung  mit  Eisen  unzweifelhnft.     3  mal  war  durchaus  keine  Ur- 
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Sache  zu  eruiren  und  scbienen  auch  alle  therapeutischen  Versuche  er- 
folglos zu  bleiben,  obwohl  die  Beobachtung  nicht  genügend  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden  konnte. 

Bei  der  Behandlung  der  Kranken  haben  mich  im  verflossenen- 
Jahre  die  Herren  Dr.  Dr.  Kohlhardt^  Rieel  und  Farwtck  eifrig  unter- 
stützt. Ausser  ihnen  habe  ich  dem  Director  der  medicinischen  Klinik 
Herrn  Prof.  Theodor  W^er  für  die  andauernde  Liberalität  zu  danken, 
mit  der  er  mir  das  Material  zur  Benützung  überliess. 

15.  December  1866. 


Mittheilungen 

über  die  in  meiner 

Poliklinik  fttr  unbemittelte  Ohrenkranke 

beobachteten  Krankheitsfalle. 


Dr.  Hennaim  Wendt, 

Priyatdocent  in  Leipzig. 


Der  nachstehende  Bericht  enthält  Beobachtungen  über  Krank- 
heiten des  Gehörorgans,  wie  ich  sie  während  des  Jahres  1866  an 
350  Personen  zu  machen  in  der  Lage  war.  Von  diesen  stellten  sich 
323  fast  ausschliesslich  den  ärmeren  lUassen  Leipzigs  und  seiner  Um- 
gebung angehörende  Individuen  und  ein  Soldat  des  hier  garnisoni- 
rcnden  königl.  preuss.  52.  Inf.-Regt8.  in  der  von  mir  täglich  im  Vor- 
dorgebäude  des  Trtcr'schen  Institutes  von  12 — 1  Uhr  abgehaltenen 
Poliklinik  fttr  unbemittelte  Ohrenkranke  vor,  während  26  Militärper- 
sonen (18  Preussen,  8  Oesterreicher)  von  mir  in  hiesigen  Lazaredien 
wegen  verschiedener  Ohrafiectionen  behandelt  wurden. 

Im  Vorjahre  wurden  219  Ohrenkranke  in  meiner  Poliklinik  untersucht  und  be- 
handelt, von  denen  40  auf  das  Jahr  1866  übergingen  und  in  der  obengenannteii 
Zahl  mit  inbegriffen  sind.  Eine  kurse  Uebersicht  über  die  1865  beobachteten 
Krankheitsfälle  Teröffentlichte  loh  im  Archiv  derHeHkunde  (1866,  3.  H.},  und  theile 
ich  daraus  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  daa  Besttgliche  mit. 
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Zur  Untersuchung  von  Gehörgang  und  Trommelfell  bediente  ich 
mich  immer  nur  diffusen,  durch  Glashohlspiegel  von  4  Zoll  Brenn- 
weite reflectirtcn  Tageslichts  und  der  ToynJee'schcn  Trichter,  zuweilen 
auch  des  Siegle^schen  Apparats.  Den  Zustand  des  Mittelohrs  suchte 
ich,  abgesehen  von  der  Inspection  des  Trommelfells,  vorzüglich  durch 
Auscultation  während  der  Luftdusche  und  Sondiren  der  Tuba  zu  er- 
forschen; in  dazu  auffordernden  Fällen  wurde  auch  die  Besichtigung 
der  Tubenmündungen  und  des  Nasenrachenraums  mittelst  des  Rachen- 
spiegels vorgenommen. 

Zur  Bestimmung  der  Hörrähigkeit  benülzte  ich  meine  Taschen- 
uhr, deren  Schlag  ich  selbst  während  des  Tageslärms  einige  Fuss, 
bei  vollkommener  nächtlicher  Stille  21  Fuss  weit  höre.  Zu  gleicher 
Zeit  notirte  ich  die  Distanzen,  in  welchen  laut  und  flüsternd  gespro- 
chene einzelne  Worte  und  zusammenhängende  Sätze  verstanden  wur- 
den. Auf  diese  Weise  glaubte  ich,  natürlich  unter  Einhaltung  ge- 
wisser Kautelen,  ein  einigermassen  der  Wirklichkeit  entsprechendes  Bild 
der  Funktionsfähigkeit  des  betreffenden  Organs  zu  erhalten.  Von  einer 
absoluten,  wissenschaftlichen  Genauigkeit  wird  selbstverständlich  weder 
bei  dieser  noch  bei  irgend  einer  andern  erdenkbaren  Methode  die  Bede 
sein  kennen ;  doch  glaube  ich,  dass  das  eingeschlagene  Verfahren  den 
practischen  Anforderungen  (Genüge  leistet,  wenn  es  mit  der  nöthigen 
Umsicht  und  vor  allem  mit  Ehrlichkeit  gehandhabt  wird.  Eine  an- 
nähernd normale  Uörschärfe  (eine  absolute  Norm  lässt  sich  auf  keine 
Weise  statuiren)  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen,  wenn  die  Uhr 
(wenigstens  von  jüngeren  Individuen)  einige  Fuss,  zusammenhängende 
Flüstersprache  30  Fuss  weit  gehört,  resp.  verstanden  wurde.  Das 
poliklinische  Lokal  ist  nur  30  Fuss  lang  —  grössere  Hördistanzen 
wurden  in  meiner  Wohnung  oder  andern  Räumlichkeiten  erhoben. 

Zam  VerBtandniss  der  in  den  Tabellen  vorkommenden  Abkürzungen  diene: 
in  cont.  =  in  unmittelbarer  Nabe  des  Ohrs, 

blosse  Angabe  von  Fassen  =  Hörweite  für  einzelne  lautgesproohene  Worte, 
i.  Zw  mit   „         „        „      =        „  „    zuamhgdd  ,  Sätze, 

fl.,„,9Z=:„  9    einzelne   geflöstorte  Worte, 

fl.  i.  Z.     ,         „        ^      z=z        „  ^   zusmbgde  „        Sätze. 

Die  meisten  der  Kranken  wurden  in  längere  oder  kürzere  Be- 
handlung genommen,  die  ihnen  übrigens,  wenn  es  durch  den  Zustand 
des  Leidens  geboten  war,  auch  in  ihrer  eigenen  Behausung  sm  Theii 
wurde,  und  deren  Modalitäten  bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen 
ihre  Besprechung  finden.  Die  auffidlend  lange  Dauer  der  Beobach- 
tung, wie  sie  bei  manchen  der  ku  schildernden  Fälle  ersichtlich  wird, 
erklärt   sich    für  die    einen  aus  der  Hartnäckigkeit  mancher    trister 
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Formen  gegenüber  den  therapeutischen  Bemühungen,  fiir  andere  durch 
meinen  Wunsch,  die  erlangte  Heilung  oder  Besserung  durch  fortge- 
setzte Kontrole  sichcrz^ustelien  und  etwaigen  R",cidiven  möglichst 
prompt  zu  bcgegncD,  für  noch  andere  durch  ihre  Benutzung  zu  La* 
terrichtszwecken.  Umgekehrt  blieben  andere  Personen  bald  aus  der 
Behandlung  fort,  besonders  wenn  der  Schmerz,  der  Ohrenfloss  oder 
überhaupt  das  dieselben  zunächst  belästigende  Symptom  gehoben  oder 
gemindert  war,  was  bei  der  Sorglosigkeit,  mit  w^clcher  die  meisten 
Ohrenleiden  betrachtet  zu  werden  pflegen,  und  bei  der  grossen  Ent- 
fernung der  Wohnorte  Einzelner  nicht  gerade  auffallend  erscheinen 
kann. 

Die  benöthigten  Arzneimittel  und  Apparate  wurden  den  Ejrankeo 
fest  durchweg  unentgeltlich  verabfolgt,  resp.  geliehen.  Bemerkt  sei, 
dass  mir  hierbei  eine  materielle  Beihülfe  bisher  nicht  zuTheil  wurde. 
Dagegen  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  der  Freundlichkeit,  mit 
welcher  mir  verschiedene  Kollegen ,  besonders  die  geehrten  Vorstände 
anderer  klinischer  Institute,  die  Oberärzte  des  internationalen  Laza- 
reths  im  Waisenhause  und  mehrere  der  Herren  Armenärzte  durch 
Zuweisung  geeigneter  Kranken  entgegenkamen,  den  wärmsten  Dank 
zu  zollen. 

Schliesslich  spreche  ich  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Lücken  man- 
cher Beobachtungen  bei  denjenigen  eine  nachsichtige  Beurtheilung 
finden  werden,  welche  die  Schwierigkeiten-  eines  Privatunternehmens, 
welches  als  wissenschaftliche  Beobachtungs-  und  Versuchsstation  dienen 
soll  und  dabei  den  Interessen  der  Kranken  wie  der  zu  unterrichten- 
den Studirenden  Rechnung  zu  tragen  hat,  zu  würdigen  wissen. 


Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 

Ekzem  der  Ohrmtuchd. 

Von  acutem  Ekseem  der  Muschel  wurden  3;  Fälle  beobaehtet 
2  davon  (1  doppelseitig)  betrafen  schlecht  genährte  scrophulöse  Kin- 
der von  6  und  9  Jahren,  zeigten  die  impeliginöse  Form,  waren  auf 
die  Muschel  beschränkt,  wurden  in  1  und  3  Wochen  geheih  und 
blieben  in  3  und  5  Monaten  ohne  Becidive.  Im  dritten  Falle  wurde 
an  der  linken  Muschel  einer  40jährigen  decrepiden,  an  Unregelmässig- 
keit der  Menses,  habitueller  Stahlverstopfung  und  Prurigo  leidenden 
Wittwe  die  vesieulöse  Form  gefunden,  die  sich  bis  in  den  Qehörgang 
erstreckte  und  von  heftigen  stechenden  Schmerzen,  wechselndem  Sau- 
sen, dagegen  nicht  von  Schwerhörigkeit  begleitet  war;  nach  der  bin- 
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nen  2  Wochen  erfolgten  Heilung  traten  Furunkel  beider  Gebörgänge 
auf,  nach  deren  Beseitigung  die  Kranke  sich  fernerer  Beobachtung 
entzog. 

Chronisches  Ekzem  fand  sich  bei  3  scrophulösen  Kindern  von  3, 
8  und  11  Jahren,  von  denen  2  sehr  dürftig  entwickelt  waren,  und 
bei  2  anämischen  Erwachsenen,  einer  34jährigen  Frau  und  einem 
28jährigen  Cigarrenmacher^  3mal  als  impetiginöses,  2mal  in  der  Form 
des  Eczema  rubrum,  4 mal  beiderseitig;  in  3  Fällen  war  der  Gehör- 
gang  betheiligt,  jedoch  nur  in  einem  einzigen  derart,  dnss  daraus 
vorübergehend  Schwerhörigkeit  resultirte,  während  über  Sausen  in 
keinem  geklagt  wurde.  3  Fälle  wurden  geheilt,  (2  in  3,  1  in  4  Wo- 
chen) und  blieben  ohne  Recidiv  während  einer  Beobachtungsdauer 
Ton  1  Jahr,  4  und  7  Monaten;  2  Kranke  blieben  nach  kurzer  Be- 
handlung gebessert  aus.  Die  letztere  war  eine  möglichst  einfache, 
hauptsächlich  auf  Abhalten  der  Luft  von  der  erkrankten  Stelle  und 
fortdauernde  Maceration  der  von  dieser  gelieferten  pathischen  Pro- 
ducte  gerichtet  und  bestand  in  täglich  2  maliger  Application  der  Hebräi- 
schen Diachylonsalbe-  und  Einfüllen  von  Oel  in  den  Gehörgang,  unter- 
stützt durch  den  von  Auspitz  beschriebenen  Verband,  nach  jedesmaliger 
vorheriger  Reinigung  durch  Seifenwasser.  Nur  in  dem  einen  Falle 
von  Eczema  rubrum  wurden  dieser  Behandlungsweisc ,  nachdem  sie 
Besserung  bewirkt,  Einpinselungen  mit  Zinkglycerin  bis  zur  völligen 
Heilung  substituirt. 

Im  Jahre  1865  warden  3  FXlIe  yon  chronischem  Eczem  der  Maschel  be- 
obachtet (davon  1  geheilt,  2  gebessert  unter  Gebranf*h  der  Diachylonsalbe), 
ebenso  3  yon  acutem  Eczem  (2  geheilt  unter  derselben  Therapie,  1,  durch 
heftige  Einwirkung  der  Sonnenhitze  entstanden,  mit  Blitschenbildung  bis  über 
das  Trommelfell,  hochgradiger  Hörstörung  und  subjectivem  Qerttusch  verbun- 
den, unter  EintrSufeln  einer  schwachen  Bleizuckerlösung). 

Spontanes  Othaematom  bei  einem  Oeiateegesunden, 

.  Kro.  67.  Carl  M.,  20  Jahre  alt,  Handarbeiter  in  Lindenau,  sehr  kr&ftig  ge- 
baut und  Im  Uebrigen  ToUkommen  gesund,  klagt  über  eine  Anschwellung  der  obe- 
ren Hftlfte  der  linken  Ohrmuschel,  die  vor  14  Tagen  aus  einer  Art. Hautblüthe  ent- 
etanden,  anfangs  geröthet,  nie  schmerzhaft  gewesen  sei  und  allmftlig  an  Grösse  bu- 
genommen  habe.  Eine  Einwirkung  von  Gewalt  auf  das  Ohr  stellt  P.  mit  Bestimmtheit 
in  Abrede.  Die  taub enei grosse,  pralle,  deutlich  flactuirendc  Gesehwulst  nimmt  den 
▼ordern  obem  Theil  der  eoncayen  Seite  der  Maschel  derart  ein,  dass  durch  sie  die 
Fosaa  iunominata,  die  Orura  furcat»  des  Antihelix  und  der  Anfangstheil  dieses  selbst 
überdeckt  werden ;  die  Haut  darüber  ist  yon  normaler  Färbung  und  Temperatur. 
Ein  Einschnitt  ergab  als  Inhalt  eine  gelbliche,  schwach  blutig  tingirte  Flüssigkeit, 
welche  unter  dem  Mikroscope  sahlreiche,  meist  wohl  erhaltene  Blutkörperchen  wahr- 
nehmen Hess,  UAd  ein  am  Grunde  ziemlich  fest  anhaftendes   iaseivtoifiges  Gerinnsel. 
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Hierauf  wurde  die  Muschel  beiderseits  dicht  mit  Collodium  bestrichen,  darfiber  m 
fester  Watteverbaiid  angelegt. 

2  Tftgo  darauf  stellt  sich  der  Kranke  wieder  ein.  Unter  dem  mehrfach  gebor* 
sienen  Collo<liumüberzuge  hat  sich  die  Geschwulst  von  Neuem  gebildet  in  nel 
grösserer  Ausdehnung  als  vorher,  so  dass  jetzt  dis  gesammte  obere  Hälfte  der  Mu- 
schel auf  beiden  Seiten  fluctuireude  Schwellung  zeigt,  die  nach  unten  scharf  ab- 
schneidet; die  Oeffnung  des  Gehörgauges  ist  dabei  nicht  verlegt,  und  das  Gehör. 
wie  wfthrend  der  ganzen  Beobachtungadaucr,  nicht  beeiutrSchtigt.  Die  Srhädeld.  ek^ 
zeigt  beträchtliches  Oedem  am  die  Anbeflungjstelle  der  Ohrmuschel  mit  aiemlldt 
starker  Abhebung  derselben.  Blässiger  Druck  bewirkt  Platzen  der  Yerklebten  Schnitt- 
wunde und  Austritt  von  etwas  Serum  und  einer  ziemlichen  Menge  dickflössi^n ,  zam 
Theil  geronneneu  Blutes.  Cellodiumverband.  Nach  weiteren  2  Tagen  hat  die  Ge- 
schwulst wieder  die  zuletzt  angegolx'ne  Ausdehnung  erreicht;  der  Inhalt,  bei  desssn 
Aasdrtickcn  zugleich  Luft  entweicht,  zeigt  etwas  eitrige  Beimongung,  die  Süssere 
Haut  müdsige  Röthung ;  kein  Schmerz. ' 

Von  jetzt  ab  verkleinerte  sich  die  Anschwellung  unter  BlelwasseroberscUägefi, 
öfterem  Ausdrücken,  gelinder  Compression  durch  einen  Wuttevcrband,  so  dass  si« 
nach  iwöchiger  Beobachtung  als  völlig  geheilt  erschien  mit  Zurückhusung  i-io  r 
wulstigen  Verdiokung  an  Stelle  der  Anfangsschenkel  der  Gegenleiste  und  der  tob 
ihnen  umschlossenen  Grube. 

Subacute  ZellgewebsentzUndung  der  Ohrmuschel. 

Nro.  170.  Eleonore  B.,  44  Jahre  alt,  Maurersfrau  aus  Lindenau,  seit  2  Jahrea 
nicht  mehr  menstruirt,  öfter  an  Schwindelanfällen,  Kopfschmerz,  Stuhl  verstopf  od; 
leidend,  wegen  Katarrhs  des  rechten  und  chronischer  citriger  Entzündung  des  linkea 
Mittelohrs  in  Behandlung,  wurde  während  derselben  von  mehrfach  recidlvirendes 
Furunkeln  befallen.  Dieselben  hatten  ihren  Sitz  im  Anfangstheile  des  linken  Ge- 
hörganges und  waren  mit  ungewöhnlich  starker  Schwellung  seiner  häutigen  Aci- 
kleidung  verbunden«  Nach  Spaltung  der  ersten  beiden  Abscedirungen  nahm  mit 
den  übrigen  Erscheinungen  auch  die  Geschwulst  etwas  ab,  um  jedoch  bei  Auabmrh 
von  2  neuen  dicht  am  Orificium  des  Gehörganges  vorn  unten  gelegenen  Furankehi 
in  einem  solchen  öradc  wiederzukehren,  dass  kaum  eine  Sonde  hindurchzazwangen, 
die  Gehörsperception  völlig  aufgehoben  war.  Die  Eröffnung  der  Abscesse,  wobei 
ziemlich  viel  Eiter  entleert  wurde,  bewirkte  nur  Abnahme  der  Schmerzen,  nicht  der 
Anschwellung.  Dieselbe  breitete  sich  im  Gegentheil  im  Laufe  einer  Woche  unter 
mKssigcn  klopfenden  und  stechenden  Schmerzen  über  Goncha,  Tragus  und  Antitragus 
aus,  war  derb,  bretartig  anzufühlen,  nicht  llactuirend,  ziemlich  schmerxbjift  bei 
Druck,  während  die  sie  bedeckende  Haut  massig  geröthet  und  normal  temperirt  er^ 
schien.  Unter  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  öfterem  Kataplaamiren  trat  eist 
allmälige  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  Weich  werden  derselben  ein,  so  dass 
nach  4  Woohen  ein  Ohrtrichter  kleineren  Kalibers  eingeführt  werden  konnte,  wah- 
rend dessen  Verweilens  im  Gehörgange  die  Kranke  leidlich  gut  hörte. 

Nach  weitern  swei  Wochen  erschien  die  B.  wieder  mit  stärkerer  Ansehwellung 
der  früher  ergriffenen  Theile,  und  erstreckte  sich  diese  unter  ziemlich  lebhaften 
Schmersen  in  wenigen  Tagen  auf  die  gesammte  Ohrmuschel,  derun  Erhabenheites 
und  Vertiefungen  sie  vÖlHg  verschwinden  machte.  Die  Unterohrdrüsen  waren  be- 
trächtlich geschwellt.  Die  Haut  der  Muschel  zeigte  auch  jetat  weder  Röthnng,  noch 
yeränderte   Temperatur;    dagegen  war  die   Qeschwulat  weioh,    pappig   anaofohlfln. 
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ohne  den  Fingereindrock  zn  behalten,  und  liew  an  einer  dem  Anlange  der  sehiff- 
förmigen  Grabe  entsprechenden  Stelle  Fluctuation  wahrnehmen.  Nachdem  durch 
eine  Incision  hierselbat  etwa  1  Esslöffel  dünner  jauchiger  Eiter  entleert,  wurde  die 
Kranke  angewieaeui  die  Gesohwulat  öfter  ausaudrücken,  graue  Salbe  einsureiben 
und  fleissig  zu  kataplasrairen. 

14  Tage  darauf  fand  ich  die  Geschwulst  im  Ganzen  viel  kleiner,  die  Knorpel- 
vorsprünge  überall  deutlich  sieht-  und  fühlbar,  bei  Druck  weder  Schmerz  noch  Aus- 
tritt Ton  Eiter  aus  der  fast  geschlossenen  Wandöffnung,  den  Gehörgang  selbst  für 
einen  stärkeren  Trichter  paasirbar.  Nach  ferneren  10  Tagen  wieder  starke  überall 
fluctuirende  Schwellung  der  concaven  Muschelfläche;  eine  Incision  liess  reichlichen 
Eiter,  gemengt  mit  mortificirtem  Gewebe  und  Blut,  austraten.  Wiederum  2  Tnge 
später  erschien  die  Geschwulst  auf  den  Anfangstheil  das  Gehörganges  beschränkt, 
alle  KnorpeWorsprünge  traten  deutlich  heryor. 

Zu  einer  Ansammlung  Ton  Eiter  oder  sonstigen  Schwellung  der  Muschel  kam 
es  jetzt  nicht  mehr.  Die  Heilung  erfolgte  unter  stärkerer  Umkrempung  des  Helix, 
Verwachsung  der  Cmra  furcata  zu  einer  dicken,  platten  Leiste  mit  Verlust  der 
Foasa  innominata,  Verlängerung  der  Spina  helids  naeh  hinten,  so  daas  sie  in  den 
mittleren  Theil  des  AnUhelix  übergeht,  starker  Verdickung  des  letzteren,  während 
Tragus,  Antitragus  und  Läppchen  durch  den  Schrumpfungsprocess  in  eigenthüm- 
lieber  Weise  yerzerrt  erscheinen.  Der  Anfangstheil  des  Gehörganges  blieb  so  be- 
deutend yereugt,  dass  das  während  seiner  ErweiteruQg  dufch  einen  Ohrtriohter  ganz 
leidliehe  Gehör  beeinträchtigt  wird. 

Die  Kranke,  welche  noch  in  Behandlung  steht,  gibt  an,  öfter  bei  Kaubewegun- 
gen  ein  ^schnappendes*^  Geräusch  wahrzunehmen,  nach  dessen  Eintritt  sie  für  einige 
Zeit  besser  höre.  Diese  Hörbesserung  dücfte  wohl  auf  vorübergehende  Herstellung 
des  Lumen  des  Gehörganges  durch  die  Kieferbewegung,  das  Geräusch  auf  ein  dabei 
stattfindendes  Abziehen  seiner  durch  den  von  der  Paukenhöhle  gelieferten  Eiter 
▼erklebten  Wandungen  von  einander  au  beziehen  sein. 

Balggesokwuldt  des  Lobulue. 

Bei  einem  königl.  prenss.  Jäger,  der  als  marode  im  Walsenhanslazareth  ver- 
pflegt wurde,  £and  sich  eine  wallnussgrosae  Balggesohwulst  im  rechten  Ohrläppchen, 
die  sich  angeblich  im  Zeiträume  eines  Jahres  gebildet  hatte.  Dem  Wunsche  nach 
Entfernung  der  entstellenden  Neubildung  wurde  durch  Incision  des  unteren  Randes 
des  Läppchens  und  Herausschälung  des  Balges  mit  seinem  characteristischen  Inhalt 
in  toto  entsprochen.  Die  Wunde,  durch  eine  Knopfnaht  geschlossen,  heilte  zum 
grössten  Theile  durch  erste  Vereinigung ;  der  Rest  war  unter  massiger  Eiterung  am 
8.  Tage  vernarbt 

Angebome  MisshUdung  des  Tragua, 

Nro.  142.  Selma  A.,  5  Wochen  alt,  Tochter  eines  Markthelfers  von  Altschön- 
feld, ein  kräftiges,  gut  entwickeltes  Band,  wird  wegen  einer  Geschwulst  der  rech- 
ten Ohrmuf  chel  voigestellt,  die  nach  Angabe  der  Mutter  bereits  bei  der  Geburt  vor- 
handen gewesen  und  seitdem  ein  wenig  gewachsen  sein  soll.  Es  ergibt  sich,  dass 
der  rechte  Tragus,  im  Ganzen  verdickt,  mit  seiner  Basis  sich  nach  aussen,  vom 
und  oben  in  eine  9  Mm.  lange,  in  den  übrigen  Dimensionen  4  und  5  Mm.  mes- 
aende,  durch  eine  I^schntirung  in  2  ungefähr  gleiche  Lappen  getheilte  Anschwel- 
lung fbriaetat    Sein«  Inaanfläcihe  tvägt  eine  erbsengrosae ,  flach  aufiiitzende,   in  den 
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Qchörgang  Yorspringendo  Erhabenheit     Der  freie  Rand   des  Tragus   seigt    die  nor- 
male Form.     Gehörgang  und  Trommelfell  normal. 

Beide  Wülste  wurden  mit  der  Scheere  abgetragen  und  erwiesen  sich  als  be- 
stehend aus  einer  Fortsetzung  dos  Tragusknorpels,  übersogen  ron  normaler,  zum 
Theii  mit  reichlicher  Lanugo  besetzter  Haut  Die  Schnittflächen  heilten  in  wenigen 
Tagen,  fast  ohne  die  Spur  einer  Narbe  zu  hinterlassen,  und  erschien  der  Tragu 
jetzt  in  eine  wenn  nicht  elegante  doch  normale  Form  redigirt 

Verletzungen   der  OhrmuacheL 

Abgesehen  von  .den  Spuren  roher  Misshandlungen  (Hautabschürf- 
ungen, Sugillationen),  wie  sie  nebenher  an  einigen  Kranken,  jedoch 
nie  von  Othaematom  begleitet,  wahrgenommen  wurden,  kamen  nur 
Schussverletzungen  der  Muschel  zur  Beobachtung. 

Ein  Strelfschuss  über  die  concave  Fläche  der  Concha  bei  einem 
preussischen  Infanteristen  hatte  die  Bildung  eines  oberflftchlichen  Schorfs 
bewirkt,  nach  dessen  Abfallen  die  Heilung  in  kürzester  Frist  erfolgte; 
Trommelfell  und  Gehörgang,  sowie  Hörfunction  waren  intact  ge- 
blieben. 

Durchbohrung  des  Ohrknorpels  durch  eine  Flintenkugel  sah  ich 
bei  2  österreichischen  Soldaten,  und  stimmte  die  Grösse  des  Substanz- 
yerlustes  mit  dem  Querdurohmesser  des  preussischen  Infantertegeschos- 
ses  überein.  Der  Zustand  der  tieferen  Theile  konnte  bei  dem  einen 
Kranken  nicht  ermittelt  werden,  da  derselbe  sich  in  Agonie  befand; 
bei  dem  andern  hatte  das  Projectil  zugleich  eine  theilweise  Zerreissung 
des  knorpligen  Gehörgangs  bewirkt,  der  hochgradig  geschwellt  uod 
mit  stark  wuchernden  Granulationen  besetzt  erschien. 

Eine  Verbrühung  der  Ohrmuschel  mit  heissem  Wasser  war  bereits 
fast  geheilt,  als  der  Kranke  der  durch  dieselbe  Schädlichkeit  bewirk- 
ten Entzündung  des  Gehörganges  halber  sich  vorstellte. 

Im  Vorjahre  war  eine  Erfrierung  der  Ohrmuschel  3.  Grades  (mit  Bla- 
senbildung) beobachtet  und  unter  Anwendung  von  HÖllensteinumscblilgeD  ge- 
heilt worden.  Eines  durch  Insolation  entstandenen  Ecaems  des  geaammtea 
Husseren  Ohres  ist  bereits  gedacht  worden. 

Otüü  externa. 

Acute  difinse  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  gelangte 
(nur  Imal  beiderseitig)  an  17  Erwachsenen  (14  Männern,  3  Frauen) 
und  10  Kindern  bis  zu  14  Jahren  (6  Mädchen,  4  Knaben)  zur  Wahr- 
nehmung. 

In  14  Fällen  konnte  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  nicht 
erhoben  werden,  und  erschienen  dieselben  überdem  ziemlich  glei<^- 
mässig  auf  die  einzehien  Monate  vertheilt.    S  Personen,  welche  einige 
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Tftge,  michdcSED  ich  ihnen  grOssere  Ohren&chinalzpfröpfe  in  der  scho- 
nendsten Weise  durch  lane  Wasserinjectionen  entfernt  hatte,  mit  hef- 
tiger EntBündong  des  GehlSrgangs  erschienen^  gestanden  ein,  den 
ihnen  in  elndringUcbster  Weise  ertheilten  Rath,  das  Ohr  fOr  einige  Tage 
durch  Zustopfen  gegen  Luftzug  zu  schützen,  trotz  übler  Witterung 
nicht  befolgt  zu  haben.  Fetoer  wurden  als  Ursache  ermittelt  in  einem 
Falle  Erkältung  durch  scharfen,  Luftzug  bei  stark  erbitztOTi  Körper, 
Eindringen  von  heisscm  Wasser  in  das  Ohr  in  einem  anderen.  Eine 
Frau  hatte  sich  ein  grosses  Stück  Zwiebel  wegen  Zahnschmerzen  in 
das  Ohr  gesteckt  und  statt  dieser  sofort  heftige  Schmerzen  im  Ohre 
eingetauscht  Bei  einem  Kinde,  welches  sich  im  muthwilligen  Spiele 
einen  dicken  Bleistift  in  das  Ohr  gesteckt  hatte,  der  sich  nur  mühsam 
Ton  den  Angehörigen  wieder  hatte  entfernen  lassen,  datirte  die  Ent- 
zündung Yon  da  ab.  Bei  einem  anderen  Kinde  entwickelte  sich  der 
entzündliche  Process  während  des  Eruptionsstadiums  der  Masern.  Bei 
2  Kindern  war  der  Zahndurchbruch  von  Scbmerzhaftigkeit ,  leichter 
Schwellung  und  schleimig-eiteriger  Absonderung  einmal  des  einen 
Gehörg&nges,  einmal  beider  begleitet  Eine  Frau  zeigte  oberflächliche 
Entzündung  des  Gehörganges  nach  Reissen  an  dem  Ohr  und  Schlägen 
auf  dasselbe,  die  sie  durch  ihren  Ehemann  erlitten. 

Nro.  288.  Jinos  3s. ,  Korporal  de«  k.  k.  „KGnlg  Ton  Preuuen''  84.  lDf.-RegtB., 
26Jfthre  alt,  war  aoo  29.  Juni  Ton  ein«r  pronBsiecben  Gr«wehrkngel  diobt  unter  dem 
rechten  Ohrläppchen  getroffen  worden.  Dieselbe  hatte  den  unteren  Theil  der  Paro- 
tis durchbohrt,  mehrere  obere  Backenzähne  und  Zalmfacber  zertrümmert  und  war 
über  dem  Mundwinkel  derselben  Seite  wieder  ausgetreten.  Bei  der  am  4.  Juli  er- 
folgten Aufnahme  in  meine  Abtheilang  im  Waisenhauslasareth  wurde  neben  betraobt- 
lieber  Anschwellung  und  Schmenhaftigkeit  der  betreffenden  Gcsicbtshälfte  und  einem 
grösseren  Blutaustritt  unter  die  Conjunctiva  der  rechte  Gehörgang  geschwellt, 
schmerzhaft,  mit  dünner  eitriger  Absonderung  erfüllt,  das  nicht  perforirte  Trommel- 
fell in  seiner  äusseren  Schicht  verdickt,  gelblichgrau,  die  Tuba  normal  wegsam  ge- 
funden; die  Uhr  wurde  nur  1  Zoll  weit  gehört.  Binnen  3  Wochen  erfolgte  Heilung 
des  Obrenleidens,  und  beiheiligte  sich  der  Qehörgang  femer  weder  bei  der  sidi 
melüraicb  wiederbolenden  Sekrudesoenz  der  entsttndlichen  Erscheinungen  an  Parotis 
und  Oberldeferperiosti  ooeh  bei  einem  ausgebreiteten  Gesiehtaerysipel,  welches  den 
Kranken  nach  einer  Erkältung  befieL 

Eines  anderen  österreicliiselien  Soldaten,  der  traumatische  Ent- 
lündong  des  Gehörganges  aufwies^  wurde  schon  früher  Erwilbnung 
gethan. 

Mit  Becht  macht  van  TrölUck  auf  die  Polymorphie  der  in  Bede 
stehenden  Affeetion  aufmerksam »  welche  wohl  auch  die  Ursache  zu 
den  Versuchen  älterer  Autoren  gewesen  sein  mag,  yerschiedene  Unter- 
arten zu  staluiren.  Diese  Verschiedenheit  zeigte  sich  zunächst  in 
den  sichtbaren  Ver&nderungen,  der  Färbung,   dem  Grade  der  Schwel- 
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lang,  der  Art  der  AbeoiMieraDg,  besonders  aneh  in  dem  Yerhttlten 
des  Trommelfells,  das  meist  in  entspreehender  Weise  mitbetheiligt  er- 
sd^ieii  (in  einem  Falle  bildete  sich  und  heilte  eine  Perfnration  während 
der  Behandlung,  das  Trommelfell  des  Verbrühten  kam  sohon  dureh- 
broehen  eur  Beobachtung). 

Anhaltendes  Ohrentönen  begleitete  den  Anfang  dos  Leidens  in 
3  FXUen,  5mal  wurde  über  zeitweiliges  Ohrensausen  geklagt  Sehmers- 
haftigkeit  Terschiedenen  Grades^  Ton  unbestimmtem,  dumpfen  Schm^«- 
geftihl  bis  isu  heftigen  reissenden,  die  Nachtruhe  stSrenden  Schmersen, 
war  eine  gewöhnliche  Erscheinung  während  des  ersten  Stadtnms. 
In  2  Fällen  war  während  einiger  l^age  deutlich  ausgesprochenes 
Fieber  zugegen.  Herabsetzung  der  HörfUhigkeit  war  hat  immer  tot- 
banden,  und  schien  der  Grad  derselben  wesentlich  von  der  Antheil- 
nahme  des  Trommelfells  beeinflusst  zu  sein  —  in  ein^n  Falle,  wo 
starke  Schwellung  des  Gehörgangs  mit  hochgradiger  Scbmerzhaflig'- 
keit  und  Fiebererscheinungen  bestand,  das  Trommelfell  aber,  so  weit 
sichtbar,  völlig  normal  erschien,  wurden  Uhr  und  Sprache  von  dem 
kranken  Ohre  auf  gleiche 'Distanz  wie  Ton  dem  gesunden  gehört. 

Die  Behandlung  war  dieser  Verschiedenheit  des  Krankhdtspro- 
cesses  angepasst  und  bestand  in  den  leichteren  Fällen  nur  im  öfteren 
Füllen  des  Ohres  mit  waftnem  Wasser,  Entfernen  des  Sekrets  durch 
eben  solche  fSnspritzungen,  später  in  Einträufeln  von  Bleicuckerlösung 
verschiedener  Concentration  j  bei  den  schwereren  Formen  wurden  da- 
neben Blutentziehungen  am  Tragus,  meist  unmittelbar  von  Nachlass 
der  Schmerzen  gefolgt,  nach  Umständen  wiederholt,  vorgenommen. 
Der  „ableitenden^  Methode  huldigte  ich  nur  insofern,  als  ich  unter 
geeigneten  Verhältnissen  Diaphorese,  geschärfte  Fussbäder  anordnete, 
auch  Purgantien  reichte,  jedoch  bislang  ohne  davon  besonders  aus- 
gesprochene Wirkungen  zu  sehen.  Von  den  beliebten  Blasenpflastern 
sah  ich  um  deswillen  ab,  weil  sie  den  durch  die  Krankheit  erregten 
Schmerz  nur  durch  den  neuen,  künstlich  geschaffenen  überdecken, 
ohne  auf  diese  selbst  den  geringsten  Einfluss  zu  üben,  wie  nch  auch 
übereinstimmend  an  denjenigen  fCranken  zeigte,  welche  auf  eigene 
oder  auf  Veranlassung  Anderer  zu  jener  Panaeee  griffsn. 

Von  27  Kranken  blieben  3  nach  dem  ersten  Besuche,  4  gebes- 
sert aus,  19  wurden  geheilt;  1  Fall  zeigte  den  Uebergang  in  die 
chronische  Form  und  steht  gebessert  in  Behandlung« 

Chronische  Entzündung  des  äusseren  G«ht>rgmnges  wurde  an  7 
Individuen  gesehen;  davon  waren  4  männlichen,  3  weibliehen  Q^ 
Schlechts,  5  Kinder  (von  5  Monaten,  1,  IV29  3  und  IS  Jahren)  und 
2  Erwachsene.   2knal  betraf  das  Leiden  beide  Oeh5rgänge  gleiehaeitig. 
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Die  Dauer  desselben  wurde  Imal  auf  3  Wochen,  3  mal  auf  V4  Jahr, 
2  mal  auf  2  Jahre  angegebexv  Ein  24 jähriger  Mann  führte  es  auf 
in  der  Kindheit  überstandene  Masern  zurück;  in  den  übrigen  Fällen 
war  eine  bestimmte  Ursache  nicht  zu  ergründen.  Der  eine  Erwachsene 
klagte  über  constantes  Läuten  im  Ohr,  ein  l^hriger  Knabe  über 
häufigeui  Yon  Sausen  begleiteten  Ohrenawang.  Neben  der  Auflocke- 
rung der  Oehörgangshant  und  der  von  ihr  gelieferten  eitrigen  Ab- 
sonderung eirschien  das  Trommelfell  in  seiner  äusseren  Platte  Yerdiekt 
und  in  Yerschiedener  Weise  rerändert;  bei  einem  Kinde  war  es  wegen 
süürkerer  Schwellung  des  Gehörganges  nur  theilweise  zu  übersehedi 
so  dass  eine  Perforation  und  Mitergriffensein  der  Paukenschleimbaut 
nicht  ausgeschlossm  werden  konnte.  Dieses  Kind  konnte  nur  einmal 
untersucht  werden,  ein  anderes  wurde,  wesentlich  gebessert,  nicht 
mehr  yorgestellt;  die  übrigen  Kranken,  denen  täglich  mehrmaliges 
Eingiessen  von  Bleizuokerlösung  (in  steigender  Stärke)  nach  yorgängi- 
ger  Entfernung  des  Secrets  durch  Einspritzungen  empfohlen  war, 
wurden  geheilt,  d.  h.  die  Secretion  wurde  dauernd  unterdrückt  (Imal 
nach  einem  Becidiy).  Ueber  den  Grad  der  Hörfähigkeit  liess  sich  bei 
den  jüngeren  Kindern  begreiflicher  Weise  nichts  Genaueres  ermitteln ; 
der  13jährige  Knabe  wurde  mit  3'  (früher  3''),  von  den  erwachsenen 
Personen  die  eine  mit  1'  (früher  8'')  Hörweite  für  die  Uhr  entlassen, 
die  andere  mit  1^3"  (früher  war  die  Uhr  nur  beim  Anlegen  an  die 
Muschel  gehört  worden).  Die  subjectiven  Geräusche  waren  beidemal 
bei  der  Entlassung  beseitigt« 

1865  wurde  Sinai  acute  diffuse  Entzündung  de«  Gehörgangs  beobachtet 
(Imal  beiderseitig);  bei  2  Personen  blieb  der  Erfolg  unbekannt,  3  blieben 
gebessert  ans,  3  wurden  geheilt  Die  chrouischc  Form  warde  in  15  Fällen 
gesehen  (6mal  einseitig,  9mal  beiderseitig);  daron  wurden  0  geheilt,  i  ge- 
bessert, 1  nicht  behandelt,  3  Kranke  blieben  weg,  l  starb  an  Lungenödem 
bei  Klappenfehler. 

Furunkel  des  äusseren  Ohres, 

Circmnscripte  Abscedirungen  am  äusseren  Ohre  boten  23  Per- 
sonen dar,  9  männlichen,  14  weiblichen  Geschlechts,  von  den  ver- 
schiedensten constitutionellen  Verhältnissen;  die  Altersstufen  waren 
unter  ihnen  ziemlich  gleichmässig  vertreten.  Bestimmte  Schädlichkeiten 
als  Ursache  zu  ermitteln,  gelang  nur  fttr  2  Fälle  —  ungeschickte 
Versuche  einer  Kranken,  sich  das  künstliche  Trommelfell  einzuführen^ 
in  dem  einen,  Nichtverstopfthalten  des  Ohrs  nach  Entfi^mung  eines 
Cermninalpfropfes  bei  rauher  Witterung  in  dem  andern.  7  der  Kran- 
ken litten  an  chronischer  eiteriger  Entzündung  der  Paukenschleimhaut 
Einmal  traten  Furunkel  beider  Gehörgänge  unmittelbar  nach  Heilung 

s« 
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acuten  Ecsems  des  einen  derselben  nnd  der  betrefieiiden  HoBchei  aa£ 
Ein  Mädchen  von  15  Jahren  behauptete,  seit  6  Jahren  jcdeBmal  sn 
Ende  des  Winters  Yon  dorn  Leiden  heimgesucht  cu  sein.  Trots  der 
relativen  Kleinheit  des  Beobachtungsmaterials  scheint  mir  die  Zeit  des 
Auftretens  der  Furunkel  erwähnenswerth,  weil  vielleicht  auf  eine  Be- 
günstigung ihres  Ausbruchs  durch  epidemische  Einflüsse  hindeutend  — 
während  im  Januar,  Februar,  Mai,  Novembery  December  je  1,  im 
März  4  Furunkel  vorkamen,  fielen  die  übrigen  14  in  die  Zeit  vom 
18.  Juni  bia  zum  7.  August  Mehr&ch  wurden  cur  gleichen  Zeit 
Abscesse  an  andern  Körpertheilen,  Panaritieui  Hordeola  u.  s.  w.  bei 
den  Kranken  gesehen.  Kur  2mal  wurden  beide  Ohren  von  Furim- 
kein  befiallen,  einmal  gleichzeitig,  einmal  das  eine  nach  Abheilen  des 
Processes  auf  dem  andern. 

Der  Sitz  der  Furunkel  war  19mal  der  knorplige  Theil  des  Ge- 
hörganges, und  zwar  stets  der  vordere  Abschnitt  desselben,  5  mal  die 
Muschel,  und  hier  immer  der  Tragus,  der  Imal  an  seinem  vorderen 
Theile,  Imal  an  seiner  Spitze,  2 mal  an  seiner  Hinterfläche,  ImaMn 
seiner  ganzen  Ausdehnnng  ergriffen  war;  Imal  entwickelte  sich  nach 
Heilung  eines  Furunkels  am  Tragus  ein  solcher  im  Gehergange. 

Die  Hörperception  war  nur  bei  2  Furunkeln  (des  Tragus)  nor- 
mal, bei  den  übrigen  je  nach  der  mehr  oder  minder  bedeutenden  Be- 
einträchtigung des  Gehörganglumens  in  verschiedenem  Grade  herab- 
gesetzt; in  einigen  Fällen  wurde  die  ühr  nur  beim  Anlegen  an  das 
Ohr  gehört.  Ueber  stärkeres  Ohrensausen  klagten  nur  einige  Kranke. 
Dagegen  war  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Furunkels  an  der  Tragus- 
spitze  stets  heftiger  Schmerz,  oft  mit  Schlaflosigkeit  vergesellschaftet, 
vorhanden. 

Mit  Ausnahme  von  3  Fällen,  wo  bereits  spontan  der  Aufbruch 
erfolgt  war,  wurde,  gleichv^el  ob  sich  bereits  Eiter  nachweisen  liess 
oder  nicht,  sofort  eine  ausgiebige  Spaltung  mittelst  des  Spitzbistouri 
vorgenommen,  und  mit  der  Spannung  auch  der  Schmerz  behoben.  Zu- 
nächst wurde  dann  häufiges  Einfüllen  von  möglichst  warmem  Wasser, 
nach  dem  Zusammenfallen  der  entzündlichen  Geschwulst  Einfetten  mit 
rother  Präcipitatsalbe  verordnet.  Nur  in  einzelnen  Fällen  (z.  B.  bei 
einem  taubeneigrossen  Schwär  des  Tragus)  liess  ich  zeitweise  Kata- 
plasmen  auflegen,  übrigens  ohne  üble  Folgen  für  Gebörgang  und 
Trommelfell. 

Yon  den  Kranken  erschienen  2  nach  dem  eisten  Besuche  nicht 
wieder;  die  übrigen  21  wurden  geheilt.  5  waren  erneut  von  Furunkeln 
befallen  worden;    bei  12  bin  ich  durch  längere  Beobachtung  in  den 
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Stand   gesetzt,   einen  Rückfall  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen  su 
können. 

Im  Jahre  1865  wnrden  Smal  Farnnkel  des  GehSrgange  gefanden,    in  der^ 
selb«D  Weiae  beliandelt  and  geheilt. 

Anamdlieen  der  At-  und  Aussonderung, 

Den  Verhältnissen  der  Se-  und  Excretion  des  sogenannten  Obrenr 
Schmalzes  wurde  nur  insoweit  eingehendere  Beachtung  geschenkt,  als 
dadurch  dem  ICranken  ein  Nachtheil  bereitet  oder  die  Untersuchung 
behindert  erschien. 

In  seltenen  Fällen  schien  Verminderung  der  Absonderung  bei 
allgemeiner  Trockenheit  des  Integuments  die  Ursache  einer  lästigen 
Empfindung  von  Spannen  oder  Jucken  abzugeben,  und  wurde  da- 
gegen Eintröpfeln  von  Glycerin  oder  Einfetten  des  Gehörgangs  mit 
einer  indifferenten  Salbe^  die  durch  Zusatz  yon  Glycerin  zerfliesslicher 
gemacht  wurde,  mit  Nutzen  empfohlen. 

Häufiger  wurde  vermehrte  Absonderung  Ton  Cerumen,  oft  in 
Verbindung  mit  Terminderter  Aussonderung,  gefunden.  Beträchtliche 
Anhäufungen  desselben,  den  GehSrgang  verstopfend,  wurden  77mal 
angetroffen,  bei  57  Individuen  (bei  20  doppelseitig).  Ausser  ä  der 
gebildeten  Klasse  angehörenden  jungen  Männern,  4  Kindern  und  10 
Frauen  der  niedersten  Stände  befanden  sich  darunter  7  Schneider, 
6  Handarbeiter,  je  5  Schuhmacher  und  Soldaten  (diese  sämmtlich  aus 
der  Campagne  zurückkehrend),  je  1  Schmied,  Maschinenbauer,  Schlos- 
ser, Zimmermann,  Maurer,  Steinmetz,  MttUer,  Bäcker,  Tuchsoherer, 
Cigarrenarbeiter,  Buchbinder,  Tapezierer,  Täschner,  Oekonom,  Hausirer, 
Packträger,  Briefträger  —  wie  man  sieht,  waren  die  Betreffenden  durch 
ihre  Beschäftigung  fast  sämmtlich  den  Einwirkungen  von  Staub  mehr 
oder  minder  ausgesetzt.  Ueberdem  schien  bei  einigen  dieser  Leute 
die  Aussonderung  des  Ohrenschmalzes  durch  Verengerung  des  Gehör- 
gangs gehemmt,  die  2  mal  als  eine  gleichmässige,  in  Folge  chronischer 
Entzündung  entstandene,  sonst  als  schlitzförmige  bei  seniler  Erschlaff- 
ung der  hintern  obem  Wand  beobachtet  wurde.  Die  Kinder  waren  '/|, 
4,  6  und  8,  von  den  übrigen  Personen  4  bis  20,  18  Us  30,  7  bis  40, 
15  bis  60,  3  bis  60,  2  bis  70,  4  bis  80  Jahre  alt 

Immer  war  Schwerhörigkeit  zugegen,  oft  genug  bis  zu  den 
höchsten  Graden,  fast  constant  die  Empfindung  von  Völle  und  Druck 
im  Ohr,  Schwere  im  Kopfe,  54 mal  Ohrensausen  (1  mal  bei  gänz- 
lich, Imal  bei  zum  grössten  Theile  zerstörtem  Trommelfell),  3 mal 
Schwindel. 
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Die  Dauet  dieser  Encheinungen  wnrde  sehr  Terschieden  ange- 
geben; in  einzelnen  Fällen  bestanden  sie  seit  Jahren^  in  andern  iraren 
sie  kurz  yorher  plötzlich  aufgetreten.  Bekannt  ist,  dass  bei  reich- 
licheren Ansammlungen  von  Cerumen  eine  geringfügige  LageTerande- 
rung  derselben,  ein  Aufquellen  durch  eingedrungene  Flüssigkeit,  hin- 
reichen kann,  um  einen  völligen  Abschluas  des  Gehörgangs  herbeizu- 
führen; so  war  denn  auch  die  Schwerhörigkeit  2mal  durch  Bohren 
mit  dem  Knger  eingetreten,  2  mal  nach  Jucken  im  Ohr  mit  einer 
Taubenfeder  und  einer  Stricknadel,  Imal  nach  einer  Ohrfeige,  2  mal 
beim  Waschen,  Imal  nach  dem  Baden.  So  gaben  auch  einzelne 
Kranke  an,  dass  Grad  der  Schwerhörigkeit  und  StXrke  der  sub- 
lectiren  Erscheinungen  wechselten^  namentlich  beim  Liegen  auf  der 
Seite,  beim  Einführen  eines  Fingers  in  den  G^hOrgang,  nach  dem 
Waschen  gesteigert  erschienen. 

Dass  zur  Bildung  Ton  Ohrenschmalzpfiröpfen  nicht  immer  «ne 
besonders  lange  Zeit  erforderlich  ist,  beweben,  von  dem  ^/|  jährigen 
Kinde  zu  geschweigen,  folgende  Fälle.  Ein  Handarbeiter,  dem  ich 
einen  dergleichen  Thrombus  entfernt  hatte,  erschien  nach  6  Monaten 
mit  einem  frischen ;  eine  alte  Frau  zeigte  CerominalTerstopfung  beider 
Gehöt'gänge,  nachdem  ich  sie  ein  Jahr  vorher  genau  untersucht  und 
dieselben  vollkommen  rein  gefunden  hatte;  ein  junger  Mann,  welchem 
ich  braunschwarze,  grosse,  harte  Ohrensehmalzpfröpfe  aus  beiden 
Ohren  entfernte,  war  2  Jahre  vorher  von  Dr.  Schurig  in  Dresden  auf 
gleiche  Weise  von  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  befreit   worden. 

In  allen  Fällen  wurden  die  Pfropfe  durch  Einspritzungen  von 
lauem  Wasser  entfernt,  bald  in  wenigen  Minuten^  bald  nach  halbstün- 
digen und  iängeren  Bemühungen.  Einigemal  wurden  den  Injectionen 
während  einiger  Tage  erweichende  alealiscbe  Eintröpftlungen,  meist  von 
blossem  Seifenwasser,  vorausgesdbickt  Die  Pincette  kam  grondsütz- 
lieh  nur  hier  und  da  cur  Lösung  zurückgebliebener,  die  Besichtigung 
der  tieferen  Tb^ile  bindernder  Epidermislamellen  in  Gebrauch. 

Ohne  auf  die  verschiedene  Besehaffenheit  der  -entleerten  Pfropfe 
näher  eingehen  zu  wollen,  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Entfernung  der 
vorwiegend  aus  in  einander  geschichteten  Epidermislamellen  bestehenden 
die  meisten  Schwierigkeiten  verursachte  und  mitunter  durch  jene  Ein- 
träufelungen vorbereitet  werden  musste,  während  die  hauptsächlich  aus 
Hauttalg,  Schmuizpartikelchen,  Haaren  u;  s.  w.  zusammengesetzten 
selbst  bei  grösserer  Härte  verbältnissmässig  leicht  zu  beseitigen  waren. 
2  mal  wurde  ein  längst  vergessener  Wattebausch  als  Kern  dea  Pfro- 
pfes gefunden;  einmal  schien  eine  an  dem  äusseren  Ende  eines  Throm- 
bus haftende  Wanze  durch  ihren  Tod   für   die  Ciceronianische  H3rpo> 
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tbeie  über  die  physiologisohe  Bedeutimg  de«  Ohrensebmalve«  plaidiren 
sa  wollen. 

Nach  FreiieguDg  des  Gehörgang^lomens  Terhielt  sich  die  Hör- 
fiinction  normal  bei  49  Obren,  17 mal  war  Besserung*),  llmal  keine 
Veränderung  zu  bemerken;  die  Ursache  der  zurückbleibenden  Hör- 
störung war  19mal  in  chronischem  Katarrh  des  Mittelohrs,  5mal  in 
Yeiünderungen  in  Folge  früherer  eitriger  Entzündung  desselben  zu  suchen« 
Die  Thatsacbe,  dass  bei  2  Personen  die  Hörweite  unmittelbar  nach 
Anwendung  der  Luftdusche  bei  der  einen^  des  PolitBer'schen  Yerfah* 
rens  bei  der  anderen  noch  erheblich  zunahm,  dürfte  sich  bei  dem 
Mangel  jedes  auf  eine  Erkrankung  des  Mittelohrs  deutenden  Zeichens 
und  dem  kontrolirten  Bestände  des  Erfolgs  ohne  Zwang  auf  eine  da- 
bei stattgefundene  Korrection  ^er  Lage  des  vorher  durch  den  Pfropf 
einwUrts  gedrüekt  gewesenen  Trommelfells  erklHren  lassen. 

Mit  Wegschaffimg  des  Pfropfes  waren  Schwindel,  Schwere  des 
Kopfes,  Druck  im  Ohre  immer  beseitigt,  das  Ohrensausen  44 mal; 
6  mal  war  letzteres  nur  verringert,  4  mal  in  der  früheren  Weise  an- 
haltend (bei  chronischem  Mittelohrkatarrh). 

Nicht  ohne  Interesse  sind  folgende  Beobachtungen  über  Beein- 
flussung der  Kopfknochenleitung  durch  Cerurainalpfröpfe. 

Nro.  fOO.  Jnlin«  L.,  44  Jahre  Alt,  Selmelder  hier,  an  beideifcStigeiii  ohfoni« 
sehen  PankeahShlenkatarrh  leidend,  l^Me  die  Uhr  b^iderseiti  nur  beim  Anlegen 
an  die  Mnechel,  dureh  die  Kopfknoehen  linlcs  'gat  nicht,  rechts  nur  deich  di^ 
Schuppe.  Nach  Entfernen  einer  sehr  betriditUQhen  Ansemmlnng  Ton  sehwsnbcan« 
nem  Cemmen  ans  dem  Oehörgange  wntde  die  Uhr  links  9  Zoll  und  beim  Anlefifea 
anSchlifa  vidWtoenfortBate  gehSrt,  deeSansen,  welches  ihn,  Terbnnden  mit  einem 
sehmenhnfieny  beim  Liegen  snf  der  betrefhnden  Seite  gesteigeeten  Gefühl  -von 
Draal;,  im  Ohre,  10  Tage  lang  geqnait  hatte,  war  ▼enehwunden ;  rechts  wnrde  naeh 
der  Luftdnsche  die  Uhr  einen  halben  Zoll  weit,  aber  aneh  wie  Ter  nur  doroh  die 
Schuppe  gehört 

Kro.  260.  Gottlob  H.,  6  t  Jahre  alt,  Handarbeiter  in  Holshausen,  h6rte  die 
Uhr  rechts  weder  beim  Andrücken  an  da^  Ohr,  noch  dureh  die  Kopfknoehen,  links 
3  Zoll  und  sowohl  an  Schuppe  als  Warzenfortsatz.  Nach  Beseltiirung  eines  Ohren« 
ffchmalzpfropfes  aus  dem  rechten  Gkh6rgange  war  das  seit  14  Tagen  anhaltende 
Sausen  Terschwunden,  und  das  Ticken  der  Ühr  wurde  auch  rechts  durch  Bquama 
wie  Processus  mastofdeus  geh6rt  bei  jetzt  gleicher  Hörweite  beider  Ohren  für  Vhr 
und  Sprache. 

Von  TerschiedeBer  Seite  ist  darauf  hingewesen  worden,  dass  dnroh 
mehr  und  mehr  sieih  anhäufendes  Oerumeh  Usnr  dos  knöehemen  Ge- 
hörgangs und  des  Trommelfells  herbeigeftihrt  werden  kann.  W&hrend 


^  In  dieser  Zahl  sind  die  beiden  jüngsten  Kinder  mit  xnbegrlfliBn,   da  bei  die- 
sen wohl,  bessere«^  selbstrorstandlieh  aiber  nicht  normales  HOren  nu  conslatlren  War. 
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in  5  Fällen  Babstanererluste  des  leteteron  als  Folgen  cbronisoher  eit- 
riger Entzündung  des  Mittelohrs  erkannt  wurden,  konnte  einmal  ein 
bedeutender  Trommelfelldefect  mit  Sicherheit  als  durch  den  Druck  der 
Geruminalansammlung  gesetzt  bezeichnet  werden. 

Nro.  305.  Amalie  K.,  61  Jahre  alt,  eine  hiesige  Kapferdruckenfran  von  hoher 
Dekrepiditftt,  war  von  mir  am  22.  Noyember  1866  wegen  seit  yielen  Jahren  besteh- 
ender Schwerhörigkeit  nntennoht,  und  dabei  starke  difhise  graugelbe  innere  Trab- 
ong  beider  Trommelfelle  gefunden  worden.  Die  Kranke  wollte  sich  damals  weiteren 
diagnoatischen  Kacsnahmen  nieht  unteraiehen  and  blieb  ans.  A.m  19.  Oktober  dea 
folgenden  Jahres  enehien  aie,  Toller  Lebensflberdmaa,  mit  Klagen  über  snnehinende 
Schwerhörigkeit  wie  über  nnunterbrochenea  quälendes,  den  Schlaf  raubendes  Sausen 
vor  dem  rechten  Ohre;  links  war  bis  vor  Kursem  ebenfalls  Sausen,  jedoch  nicht 
konstant,  sogegen  gewesen,  und  bestand  jetst  ein  nnertrlgliehes  Gef&hl  tou  Drude 
Die  lauteste  Spraehe  wurde  nur  in  unmittelbarer  KZhe  Tersfanden,  die  X7hr  rechts 
gar  nicht,  links  nur  bei  festem  Andrücken  an  die  Moschel  gehört.  Naehdem  beide 
Qehörgünge  durch  EtnspritcQngen  Ton  grossen  brttnnlich-gelben,  lum  grössten  Thefle 
aus  susammenhängenden  Epidermislamellen  susammengeseuten  Pfropfen  ges&ubert 
worden  waren,  erschienen  sie  stark  geröthet,  theil weise  excoriirt,  die  Trommelfelle 
mit  fest  anhaftenden  Oberhautschuppen  in  der  Weise  überdeckt,  dass  Tom  Hammer 
beiderseits  nur  der  untere  Theil  des  Handgriib,  anscheinend  ganz  ohne  Deckung 
reliefarllg  Torragend,  wie  maoerirter  Knochen  aussehend,  au  erkennen  war.  Mit  Ent- 
fernung weiterer  Epidermis-  und  Detritusmassen  gelang  es,  das  rechte  Trommelfell 
in  seiner  gansen  Ausdehnung  freizulegen;  dagegen  zeigte  sich,  dass  das  linke  fast 
Tollstandig  in  Verlust  gerathen  war,  wjthrend  die  Gehörknöchelchen,  gostStat  dnreh 
einen  hinteren  oberen  Best  der  Membran,  ihre  aomale  Stellung  behaapteten;  der 
HammerliandgrUf  und  der  untere  Theil  des  langen  Ambosssohenkels  maohlen  voll- 
kommen den  Eindruck  trockener  Knochenpriparate.  Das  Gefühl  von  Druek  im 
linken  Ohr  war  jetst  behoben,  desgleichen  war  und  blieb  das  Sausen  tot  dem  reeli- 
tan  wesentlich  gemindert,  die  Hörweite  beiderseits  unToründert  Die  Kranke  war 
nieht  au  bewegen,  sieh  dem  Katheterismus  zu  unteniehea;  das  Politser^aeiie  Yer- 
fahren  brachte  weder  subjeetire  noch  objeetiTO  Resultate.  Nach  venuehsweiseii^Eia- 
führen  des  künstlidien  Trommelfells  in  das  linke  Ohr  wurde  die  Uhr  einen  halben 
ZoU  weit  gehört;  sehr  laut  gesprochene  SKtae  wurden  auf  30,  einzelne  Worte  auf 
50  Fuss  Tcrstanden.  Am  Schlüsse  einer  iwöchige^  Beobaohtang,  während  welcher 
die  Kranke  angewiesen  war,  weisse  Praolpitatsalbe  einzustreichen,  erschien  die  Aus- 
kleidung beider  Qehörgänge  normal,  das  rechte  Trommelfell  wie  im  Tergaagenen 
Jahre  innen  gelbgrau  getrübt,  seine  Oberfläche  glatt,  im  ▼ordern  untern  Quadranten 
▼on  fahlem  Glana,  der  Handgriff  und  kurie  Fortsats  des  Hammers  in  der  gewöhn* 
liehen  Weise  sichtbar;  der  Best  des  linken  Trommelfislls  mit  den GehörkaSchelehen 
hatte  das  eben  geschilderte  Aussehen  beibehalten. 

Jedes  Ohr,  aus  dem  ein  Ohrenschmalzpfropf  entfemti  wurde  sum 
Scfautae  der  nun  plötslich  den  Witterongaeinflüsson  preiagegebeDeD, 
überdem  durch  die  Einapritaungen  durchfeuchteten  Haut  des  Geb^ 
ganges  mit  einem  CbArpiebUuschohen  Terschlosaen,  und  der  Betrefifende 
angewiesen,  dasselbe  während  der  nächsten  Tage  liegen  eu  lassen. 
Das  Nichtbefolgen  dieses  Bathes  rttchto  aioh  Smal  durch  heftige  £nt- 
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sttndang  des  GebArgaoges,    Ima]   dnroh    Bildimg   eines   Fnronkelt 
(8.  a.  beifigl.  Orte). 

1865  wurden  86  mal  Ohrenschmalspfröpfe  gefimdeii  (1-  «nd  9*8eitig  je 
18  mal»  in  den  Tenehiedensten  Lebenultem) ;  nach  ihrer  Beteitfgnng  waren 
Hdist5rang  nnd  snbjeeÜTe  Erscheinungen  geeohwimden  98 mal,  gebessert 
8 mal,  nngebesseri  2 mal;  3  Personen,  denen  wegen  besonderer  Härte  der 
Pfropfe  Torgingigos  Erweichen  derselben  dareh  alkalisehe  Eintröpfeinngen 
Tcrordnet  war,  blieben  ans. 


Fitmde  K&rper. 

Fremdkörper  worden  11  mal  im  Ohre  angetroffen. 

Nro.  99.  Panl  J.,  6  Jahre  alt,  Sohn  eines  Drechslers  in  Rendnits,  hatte  sich 
am  19.  Mirs  Johannisbrodkeme  in  beide  Ohren  gesteckt.  Am  Morgen  des  nSchsten 
Tages  waren  Ton  rersohiedener  imoompetenter  Seite  Versnehe  angestellt  worden, 
den  im  linken  Ohre  steckenden  Kern  (der  im  rechten  befindlich  gewesene  war  von 
selbst  wieder  heransgefallen)  sn  entfernen,  ohne  Beleuchtung,  nnter  starkem  Seh  mens 
und  Blntabgang.  Als  am  Nachmittage  nach  in  EweekroKssiger  Weise  angestellten 
aber  Tcrgeblichen  Bemfihnngen  eines  Kollegen  anf  dessen  Vernnlassang  meine  Hülfe 
in  Ajispmch  genommen  wurde,  war  die  Untersuchung  sehr  erschwert  durch  die  Un- 
geberdigkeit  des  durch  die  bei  den  Toransgegangenen  Manipulationen  erlittenen 
heftigen  Sehmersen  scheu  gewordenen  Knaben.  Der  rechte  GehSrgang  erschien 
▼Oilig  frei,  der  linke  nach  Slubemng  Ton  geronnenem  Blute  stark  ger5ihet,  exeoriirt 
gans  im  Hintergründe  eine  scharlaebrothe,  an  einaelnen  Stellen  stark  gllnsende, 
Flache,  Ton  welcher  sich  im  ersten  Augenblicke  nicht  sagen  Hess,  ob  in  Hur  der 
gesuchte  Fremdkörper  oder  das  mit  Blut  fiberaogene  Trommelfell  su  suchen  seL 
Nach  wiederholtem  Ausspritzen  sah  man  indess  den  untern  Theil  Jener  Flüche 
braunsehwan,  nach  aussen  eonrex;  nach  oben  war  die  scharlaebrothe  FKrbung  un- 
Teriadert*  Der  Kranke  wurde  jetat  nach  dem  von  VoUoUni  gegebenen  Bathe  mit 
dem  Rücken  über  zwei  Stühle  gelegt,  so  dass  der  Kopf  hintentiberhing,  nnd  dveh 
entsprechendes  Ziehen  der  Ohrmuschel  der  Gehörgang  gerade  gestreckt.  Lange  fort« 
gesetste  Kinspritsungen  i^  dieser  Position  blieben  fruchtlos;  an  einen  Versuch,  mit 
Instrumenten  den  Kern  su  fassen,  war  bei  der  grossen  Unruhe  des  Kindes  nicht  sn 
denken«  Trots  einer  Blutentsiehnng  am  Tragus  war  am  nächsten  Tage  eine  so 
bedsni— de  Schwellmig  des  Qefaörganges  und  der  Yorderohi^gegend  eingetreten,  dass 
eine  Besichtigung  der  tieferen  Theile  nicht  mehr  möglieh  war.  Die  nächste  Aof« 
gäbe  blieb  daher  unter  allen  Umstanden,  die  eingetretene  Entsündung  sn  bekämpfen. 
Bei  der  Intensität  derselben  wurde  su  wiederholten  Blutentziehungen  und  Darreich- 
ung Ton  Abführmitteln  geschritten,  und  damit  bald  ein  Nachlass  der  Schmerzen  be- 
wirkt, nicht  so  der  Schwellung,  welche  nur  allmälig  abnahm  und  erst  nach  8  Wo- 
chen gestattete,  den  Kern  wieder  deutlich  sn  sehen.  Während  dieser  Zelt  beftmd 
sieh  der  Knabe^  obwohl  an  einseinen  Tsgen  fiebernd  und  über  Sohmersen  im  Hin- 
terkopfe klagend,  im  Gänsen  wohl  und  konnte  sogar  der  feierlichen  Aufnahme  in 
die  Schule  beiwohnen.  Am  14.  April  stellten  sich  jedoch  plötzlich  intensives  Fieber 
und  heftiger  Kopfrcbmens  ein,  in  der  darauffolgenden  Nacht  Delirien.  Unter  diesen 
Yethältnissen  entschloss  ich  mich,  trots  der  noch  immer  bestehenden  nicht  unbe- 
denleiidta  Sahwallvikf  des  Gahdrgangs  den  Fremdküiper  jedenfalls  sn  «nttenen. 
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Unter  geflOHg^r  Awiflteni  det  H«rm  Dr.  Bermumm  MHamur  wvvde  der  j«aer 
Berübrnng  des  Ohres  dch  widersetsende  Knabe  leicht  ehloroforMTl;  Mdana  fSlixte 
ich  einen  metallenen  Ohrlöffel  in  den  genügend  beleuchteten  Gehörgmng  und  stach 
ihn  wie  YoltoUmi  In  einem  ähnlichen  Falle  mitten  in  die  sehr  Üef  im  Hinter^mnde 
sichtbare  sehwan«  FIftohe.  Bei  dem  Yertacfae,  den  ae  gtüuaten  Kern  m  eztrahi- 
ran,  förderte  ich  jedach  nar  die  erwaiöfate  Pulpa  defairiben  za  Tag«.  Sofort  achob 
ioh'jetat  die  Anshöhlong  desLöfSsls  tob  Tom  nm  die  leere  Hülse,  worauf  ihre  Ana- 
aiehong  l^cht  gelang,  ßle  war,  obwohl  gewiaa  um  daa  Dreilaohe  axdjfpeqaollen, 
noch  Ton  ziemlicher  Festigkeit  und  zeigte  eitrigen  Baleg.  Leider  nahmen  die  me- 
ningitischen Erscheinungen  zu;  am  Morgen  des  18.  trat  Sopor  ein,  am  19.  früh 
der  Tod. 

Die  Section,  14  Stunden  nach  dem  Tode  In  Oameinschaft  mit  Herrn  Professor 
Hennig  ausgeführt,  welcher  auch  die  grosse  Güte  gehabt  hatte,  mich  wahrend  der 
letzten  Krankheitstage  mit  seinem  Rathe  au  unterstützen,  ergab:  pumlente  Baailar- 
meningitis  mit  acutem  Hydropa  der  Ventrikel  (im  linken  Seiteavenirikel  atarke  eit- 
rige Beimengung),  beträohtliche  Hyparttmie  des  die  linke  mittlere  ScbAdelgnibe  aoa- 
kleidenden  Theils  der  harten  Hirnhaut.  Die  Auskleidung  des  knöehernoA  Gehör- 
gangs  war  m&eaig  geschwellt,  vom  Trommelfell  aar  ein  hinterer  oberer  Beat,  der 
Hammer  gar  nicht  Torhandan,  Ambos  und  Steigbügel  in  noiaialer  Lage,  die  Paa- 
kenscbleimhaut  geschwallt,  gdbröthlich,  oüt  Eiter  belagt»  am  Veigebiige  cäUieiehe 
gaschlSngelte  Gefasse  tragend,  das  Labyrinth  makroscopisch  nonnaL 

Aus  diesem  traurigen  Falle  dürfte  als  Lehre  herrorgehen,  dass 
aufquellbare  Fromdkdrper,  wenn  irgend  möglich,  sofort  aus  dem  Ohi* 
SU  entfernan,  aber  audi,  dasa  hierauf  gericblete  instrumentelle  Ver- 
suche bor  unter  genügender  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  anra- 
stellen  und  überhaupt  nur  Acrzten  zu  überlassen  sind. 

(Glasperlen,  welche  sich  2  Kinder  von  372  ^"^  ^  Jahren  in  das 
Ohr  gebracht  hatten,  wurden  durch  Einspritzungen  Q)it  Leichtigkeit 
entfernt,  ebenso  ein  Papierpfropf,  den  sich  ein  172J^rigeB  Kind  hin- 
eii^^teekt,  obwohl  ihn  die  Mutter,  bemüht  ihn  mit  der  Stricknndel 
zu  entfernen,  sehr  tief  hineingestossen  und  förmlich  eingekeilt  hatte. 
Ein  Student,  dem  auf  Mensur  Blut  in  das  Ohr  geflossen  war, 
empfand  lästiges  Jucken  in  demselben.  Im  Gehörgapge  befand  9ich 
ein  grösseres  eingetrocknetes,  der  hintern  ulid  untern  Wand  fisat  ad- 
hUrirendes  Coagulum,  welches  bis  sum  Trommelfell  reichte ;  an  diesem 
selbst  haftete  eine  eingetrocknete  Blutschicbt.  Erst  nach  längerem 
Ausspritzen  blätterte  sich  das  Gerinnsel  in  einzelnen  Stücken  ab;  vom 
Trommelfell  wurde  das  Blut  nach  vorherigem  Erw^csbea  dunoh  £ip- 
träufelungen  in  mehreren  Sttmngen  mit  dem  Pinsel  abgetojA. 

Eine  17jährige  Bogenauslegerin  behauptete,  es  sei  ihr  ein  Floh 
in  das  Ohr  gesprungen.  Seit  4  Tagen  höre  sie  darin  ein  schwirren- 
des Geräusch,  wie  von  einem  fliegenden  Insekt,  auch  empfinde  sie 
öfter  einw  heftigen  juckenden  Schmerz»  so  daaa  sie  die  Nächte  niohl  i^ 
schlafen  habe.  Auf  dir  "vordere«  Hläfte  dta  Tn>minelMk  iMoh«B  sieb 
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eine  flache,  orale,  bräunlich-gelbe  Auflagerung  beme^klich;  eine  ein- 
sige Emspritzung  genügte,  um  dieselbe  in  Gestalt  einer  Bcttwanse  zn 
entfernen.  Einem  Dienstmädchen  gleichen  Alters  war  ein  Thier  in 
das  Ohr  geflogen  und  Tei-ursacbte  darin  während  mehrerer  Stunden 
ein  heftiges,  summendes  Geräusch,  welches,  nachdem  ihr  die  yerstän- 
dige  Hausfrau  Oel  hineingegossen,  bald  yerstummte.  Auf  dem  Trom* 
melfell  lag  quer  eine  schwarze,  stark  glänzende  Masse.  Durch  länger 
fortgesetztes  Ausspritzen  wurde  eine  todte  Fliege  entfernt,  und  damit 
die  durch  6  Tage  bestandene,  beim  Schlucken  und  Schneuzen  ge- 
steigerte Empfindung  von  Druck  im  Ohre  gehoben. 

Dass  gelegentlich  der  Entfernung  von  Ohrenschmalzansammlungen 
Imal  eine  Wanze,  2 mal  vergessene  Baun^wollpfröpfe  mit  herausbe- 
fördert wurden^  ist  schon  erwähnt. 

Bei  einem  Landmann  endlich,  welchem  zur  Besserung  seines  durch 
chronischen  Katarrh  herabgesetzten  Gehörs  von  einem  Dorfweisen 
Einlegen  von  Speckstücken  in  die  Ohren  angepriesen  war,  wurde  die 
Extraction  jener  mittels  der  Pincette  als  Yoract  einer  rationelleren  Be- 
bandlongsweise  vorgenommen. 

Verletzungen  des  Oehärganges. 

Die  wenigen  Beobachtungen  von  traumatischer  Einwirkung  auf 
den  Gehörgang  sind  mit  Ausnahme  einer  einzigen  bei  Besprechung 
der  dadurch  eingeleiteten  Krankheitsvorgänge  erwähnt  worden. 

Eine  46jährige  Schuhmachersfrau  aus  einer  benachbarten  preussi- 
schen  Provinzialstadt  war  vor  2  Tagen  wegen  eines  Gehörleidens  in 
höchst  schmerzhafter  Weise  mittelst  eines  Instrumentes  untersucht 
werden,  das  nach  ihrer  Beschreibung  nur  ein  gespaltener  Obrenspie* 
gel  gewesen  sein  kann.  Der  betrefiende  Gtehörgang  wies  ausser  star- 
ken Eixcoriationen  eine  an  der  hintern  untern  Wand  des  knöchernen 
Theils  befindliche  glänzende,  blaurothe,  prall  gespannte  Blase  auf,  die 
eröflnet  Blut  austreten  liess.  Ich  erwähne  diesen  Fall  nur,  um  die 
Schädlichkeit  der  gespaltenen  Specula  in  den  Händen  Ungeübter  da- 
mit zu  belegen. 

Myringitü. 

Während  Enü&ündungen  des  Trommelfells  in  Verbindung  mit 
analogen  Vetftndenm^n  des  Gehörganges  oder  der  Paukenhöhle  oder 
beider  häufig  genug  gesehen  wurden,  fand  sich  der  Process  nur  Imal 
selbstständig^  un^  zwar  In  der  chronischen  Form,  bei  einem  22jährigen 
Tischler  aus  Gtora,  bei  welchem  nach  im  9«  Jahre  überstandenem 
Scharlach  geringe  Absonderung,  anhaltendes  Sausen  und  fichw^ hörige 
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keit  auf  dem  linken  Ohre  zurückgeblieben  war,  nad  daa  TramtneifeD 
nicht  perforirt;  graugelb,  verdickt ,  die  Tuba  frei  darchgftngig  ge- 
funden wurde;  über  das  Resultat  der  Behandlung  bat  derselbe  bis 
jetzt  nichts  verlauten  lassen. 

1865  wurde  7  mal  acute  TrommelfeUentsSadung  (1  zeitig)  disgnosticirt, 
3  mal  trat  Heilung  ein,  4  Personen  blieben  bei  Naeblaaa  der  entsfindlidieD 
Encheinungen  fort.  Von  chronischer  Myringitii  kamen  2  FlUle  vor  (1  dop- 
pelseitig) und  wurden  gebessert 

Verl^zungen  des  TrommelfeUB. 

Nro*  174.  Frtna  M.,  19  Jahre  alt,  hatte  am  Morgen  des  29.  Joni  einen  Schlag 
auf  das  linke  Ohr  erhalten.  Unmittelbar  darauf  starkes  Rauschen  mehrere  Stunden 
andauernd,  dann  allmSlig  abnehmend.  Blutabgang  ist  nicht  bemerkt  worden,  da- 
gegen etwas  wässeriger  Ausfluss.  Tags  darauf  stellt  sich  M.  vor,  über  Sehmersen, 
Geftthl  von  Veratopftsein  und  Völle  im  linken  Ohr  klagend.  Die  Uhr  wird  links 
nur  schwach  beim  Anlegen  an  die  Muschel,  desgleichen  nur  schwach  durch  die 
Kopfknochen  geh({rt.  Dai  linke  Trommelfell  erscheint  etwas  geschwellt,  so  dasa  der 
Hammer  kaum  zu  erkennen  ist,  seine  Tordere  untere  H&Ifte  grau,  stark  glänzend, 
seine  hintere  obere  stark  geröthet,  welche  Böthung  sich  auf  den  knöchernen  Gehör- 
gang fortsetzt,  hinter  und  parallel  dem  Hammergriff  eine  braunrothe  Stelle,  die  naeh 
hinten  oben  von  einem  bogenförmigen  Riss  begrenzt  wird,  unter  welchem  beimVal- 
jalTaschen  Versuch  Luftblasen  herrortceten.  Diese  durch  den  Riss  umschriebeoe 
Stelle  liegt  tiefer  als  der  sie  nach  hinten  umgebende  Theil  des  TrommelfeUa,  wohl 
in  Folge  des  nach  theilwciser  Trennung  der  centralen  Ton  der  peripheren  Partie  za 
stHrkerer  Wirkung  gelangten  Zugs  des  Hammergriffs.  Baech.  Satnmi  gr.  /  :  S}* 
Am  1.  Jnli  war  die  lajection  fast  Terschwunden  (der  Schmers  hatte  sofort  na^ 
dem  angerathenen  Zustopfen  des  Ohres  angehört),  die  Schwellung  geringer,  so  dssi 
sich  der  kurze  Fortsatz  deutlich  markirte.  Die  braungefftrbte  Stelle  Terkleinexte 
sich  unter  fast  täglicher  Beobachtung  allmälig  in  Breite  und  Hohe,  so  dass  sie  am 
20.  Juli  auf  eine  dunkle  Linie  redncirt  war,  die  parallel  dem  Hammer  rerlief  und 
kürzer  war  als  die  ursprüngliche  Höhe  jener.  Hand  in  Hand  damit  ging  die  Ver^ 
kleineruug  und  Schliessung  des  Risses  selbst  Vom  16.  ab  drang  beim  ValsaWa- 
schen  Experiment  keine  Luft  mehr  durch,  am  20.  ergab  die  Lnftdusrhe^  Tollen 
Strom  mit  normalem  lautem  Anschlagegerftusch ,  die  Uhr  wurde  6  Zoll  weit  und 
ebenso  deutlich  als  auf  der  andern  Seite  durch  die  Kopfknochen  gehört. 

Nr.  183.  Emil  S.,  17  Vt  J«bre  alt,  Klempnerlehrling  hier,  wegen  Fumnkels  des 
rechten  Gehörgangs  in  Behandlung,  klagt  am  2.  Juli  über  Schmerzen,  Gefühl  Yoa 
Klopfen  und  wüssrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr,  .angeblich  Ton  einem  vor  3  Ta- 
gen erhaltenen  Fusstritt  auf  dasselbe  herrührend.  Die  Uhr  wird  1  Fuss  weit  und 
durch  die  Schädel knochen  gehört.  Linkes  Trommelfell  grau  mit  Beimischung  von 
Roth  an  ▼erschiedenen  Stellen,  ooDTez,  stark  gliimnd,  fsucbk»  vom  Htnuner  nichts 
zu  sehen,  im  Tordem  untern  Quadranten  ein  sohräg  nach  vom  aufwärts  aiehender 
Spalt,  durch  welchen  beim  Valsalvaschen  Versuch  Luftbissen  entweichen.  EewU- 
loup  Tor  dem  Tragus,  Eingiessen  ron  Bleizuckerlösung.  Auch  hier  erfolgte  Heilung 
des  Risses ;  der  Zustand  des  Trommelfells  während  derselben  entzog  sich  jedoch  der 
Beobachtung,  da  auch  der  linke  Gehörgang  Ton  mehrfach  reddiTirender  Furnnku- 
lose  befidlen  wurde. 
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Kio.  SIS«  Hermaim  Z.»  15  Jahre,  Masehimiibaüerlahrliiiff  Uer;  enShlt  am  7. 
August,  er  hebe  eicb  Tor  8  Tagen  einen  ßtex>hhalm  in  dns  rechte  Ohr  gestoaaen, 
wobei  er  heftigen  Schmon  empfanden  haben  will.  In  den  ersten  Tagen  habe  er 
anbaltendea  atarkea  Sauaen  gehabt,  die  während  dieser  2^t  mftssigen  Schmersen 
haben  sich  seit  3  Tagen  gesteigert  und  werden  dnrch  Sohlackbewegimgen  vermehrt 
Auch  habe  er  sich  etwas  geronnenes  Blot  aus  dem  Ohre  entfernt.  Die  Untersuch* 
ong  des  rechten  Ohres  ergab  Folgendes.  Die  Uhr  wurde  2  Zoll  weit  sowie  durch 
die  SchJidelkaoohen  gehört»  Der  QehÖrgang  eraehien  normal;  vom  Trommelfell  war 
nur  der  peripherische  Theil  mit  dem  kursen  Hammeifortsatae  sichtbar,  von  grauer 
Färbung,  die  Mitte  durch  eine  dunkelbraune,  an  verschiedenen  Stellen  glänzende 
dünne  Auflagerung  (geronnenes  Blut)  überdeokt  Bei  der  Luftdnsche  dünner  Strom 
mit  normalem  Anschlagegerftnsch ,  kein  Schmers.  Zinc  sulf*  gr.  ij  :  2jf  Verstopft- 
haiten  des  Ohres.  8.  Aug.  Die  Schmersen  haben  nachgelassen.  Nach  Baifernen 
des  in  dünnen  Pl&tichett  dem  Trommelfell  anliegenden  Coagnlum  durch  Einsprits- 
ungen  erscheint  jenes  weisslicfa  grau,  etwas  geschwellt,  so  dass  vom  Hammer  nur 
der  Processus  brevis  zu  erkennen.  Die  Uhr  wird  3  Fuss  weit  gehört  (vor  der  Ent- 
fernung des  Oerinnsels  9  Zoll).  10.  Aug.  Kein  Schmerz,  etwas  weiBsliche  dünne 
Absonderung.  13.  Aug.  Durch  Ausspritzen  wird  ein  weissliches  Hftntchen  von  der 
Grösse  und  Form  des  Trommelfella  entfernt,  danach  erscheint  dieses  an  seiner  Aus- 
senfläehe  gleichinifissig  sehwach  geröthet,  rauh,  der  Hammergriff  angedeutet,  vor  und 
hinter  ihm  ein  stark  gefülltes  Qeföss,  unmittelbar  unter  seinem  Ende  eine  reichlich 
ütecknadelkopfgrosse,  stark  geröthete,  wie  graaulirend  aussehende  Stelle^  an  der  das 
Yalsalvasche  Experiment  keine  Aenderung  wahmehmeo  Ulsst  15.  Aug.  Trommelfell 
kaum  noch  gerÖthet,  glatt,  die  erwähnte  Stelle  mit  einer  glänzenden  Epidermis- 
schuppe  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  rauh.  18.  Aug.  Trommelfell  yöllig  glatt, 
durchscheinend,  ohne  Glanz,  Hammergefässe  andauernd  stark  gefüllt  21.  Aug.  Bis 
auf  den  mangelnden  Glanz  erscheint  das  Trommelfell  vollkommen  normal,  die  Ham- 
mergefässe sind  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Seit  dem  8.  Aug.  bis  zum  Schluss  der 
Beobachtung  am  30.  blieb  die  Hörweite  gleich  der  des  andern  Ohres  3  Fuss  für 
die  Uhr. 

Kro.  %'2i,  Franz  N.,  18  Jahre  alt,  Schlosserlehrling  hier,  bekam  am  8.  Angust 
einen  Schlag  auf  das  linke  Ohr.  Unmittelbar  darauf  Schwerhörigkeit,  später  Schmer- 
zen, an  Stärke  wechselnd,  und  dünner  Ausfluss.  Blutabgang,  Ohrensausen  ist  nicht 
bemerkt  worden.  Am  14.  Aug.  wurde  die  Uhr  nur  beim  Anlegen  an  die  Muschel 
wie  an  die  Kopfknochen  gehört.  Ldnkes  Trommelfell  grauröthlich ,  geschwellt,  mit 
etwas  dünner,  weissgelblieher  Abfonderung  bedeckt,  vom  Hammer  nur  der  kurze 
Portsatz  erkennbar,  in  der  muthmasslichen  Gegend  seines  Handgriffes  und  mit  des- 
sen Bichtung  parallel  eine  längliche,  durch  pulsirende,  gelbliche,  mit  Luftblasen 
gemengte  FlüssigfceH  verlegte  Lücke;  Oehörgang  bis  auf  Eöthung  des  dem  Trom- 
melfell Bunäehst  liegenden  Theiles  unbetheillgt  Nach  6täglger  Application  von 
ögräniger  Bleizuekerlösung  erschien  das  Trommelfell  grau,  trocken,  glanzlos,  der 
Hammer  deutlich,  die  Lücke  ohne  Spur  verschwunden;  beim  Yalsalvaschen  Yorsuch 
drang  keine  Luft  mehr  durch.  Die  Hörweite  für  die  Uhr  betrug  am  20.  Aug.  1  Fuss 
und  stieg  ohne  jede  weitere  Vornahme  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  am  29. 
auf  8  FuBS. 

Nro.  243.  Wilhelmine  K.,  38  Jahre  alt,  Handarbeiters wittwe  hier,  an  beider- 
seitigem chronischem  Mittelohrkatarrh  und  in  Fol^e  davon  „seit  längerer  Zeit**  an 
Schwerhöiigkeit  und  seitweiligem  Brausen  leidend,  gibt  an,  sich  Tags   zuvor  mit 
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•In«r  Striekuidel  itt  vsobtia  OhM  gfjttckt  und  dieselbe  bei  einer  pIStalidieA  Wea- 
dang  des  Kopfes  sich  tief  hineingestossen  za  kaben,  wobei  sie  hefUgen,  jedoeb  kms 
dauernden,  siechenden  Schmen  empfanden,  auch  den  Abgang  einiger  Tropfen  Blut 
bemerkt  haben  will.  Die  Uhr  wird  nirgends  durch  die  Sckttdelknochen,  rechts  nur 
beim  Anlegen  an  die  Mnsohel»  links  1  Zoll  weit  gehört ;  geflnsterte  Sätce  worden 
rechte  12,  links  30  Fius  weit  verstanden.  Dm  rechte  Trommelfell  seigt  bei  einer 
dorehscheinenden  diffusen  granweissliohen  Trübung,  wie  sie  anoh  das  linke  dsz^ 
bietet,  normale  Wölbung;  rom  Lichtkegel  ist  nur  die  Spiice  Torhanden,  der  Ham- 
mer deutlich  wahrnehmbar,  lüngs  seines  hinteren  Randes  zieht  ein  blutrotherStraog 
herab,  an  den  sich  am  Ende  des  Handgriffss  ein  rostbrauner,  allmSIig  sich  ver* 
breitemder,  gerade  nach  unten  bis  cum  Saume  des  Trommelfells  yeriaufender  Strei- 
fen ansoUiesst;  in  diesem  befindet  sieh  ein  Tertikaler  Spalt  mit  lippeolSmiigea 
Rändern,  die  beim  Valsahaschen  Experiment  klaffen  und  in  charakteristisdier 
Weise  Luft  kerausiischen  lassen.  In  nnmittdbnrem  Ansciilass  hieran  erblickt  maa 
einen  schmalen  Streifen  eingetrockneten  Blutes  vom  Trommelfellfalz  aus  über  die 
untere  Wand  des  QehÖrganges  bis  zur  Coaoha  sich  hinaiehen.  Bei  der  Ausculta- 
tlon  während  der  Luftdusohe,  die  weder  Schmeri  noch  Aenderung  der  Hörweite  be- 
wirkt, llsst  sich  neben  massig  ToUem,  blasendem  Gertosch  ein  feiner,  frei  dorck- 
aisehender  Strom  nntersoheiden.  Zine.  snlt  gr.  y  :  Ij,  Zustopfen  des  Ohres.  Am 
nichsten  Tage  war-  starkes  Brausen  vorhanden  und  bei  unTerSnderter  Harweite 
kein  Klaffen  der  WundrUnder  bemerkbar;  beim  ValsaWaschen  Versuch  wölbte  aick 
das  Trommelfell  gletchmlUsig  nach  aussen  ohne  Durchtritt  Ton  Luft  an  der  jeden- 
falls geschlossenen  Rissstelle.  • 

Nro.  276.  Eduard  S.,  22  Jahre  alt,  Fasilier  11.  Komp.  4.  K.  Pr.  Garde-Int- 
Begts.,  war  am  19.  August  beim  Exerziren,  einen  Graben  überspringend,  gestürzt, 
und  mit  dem  Kopfe  gegen  den  mit  Stoppeln  bedeckten  Boden  geschlagen.  Nach 
kurzer  Bewusstlosigkeit  hatte  er  Sausen  und  Schmerz  im  linken  Ohre  empfunden, 
weich  letzterer  si^h  nach  einigen  Tagen  verlor,  während  das  Sausen  andauert.  Seit- 
dem ist  dünner,  wässriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  eingetreten,  auch  ist  aus 
demselben  einige  Tage  nach  dem  Falle  beim  Auswaschen  etwas  geronnenes  Blut 
entfernt  worden.  Bei  der  Untersuchung  des  linken  Ohres  am  8.  September  (das 
rechte  TerhiUt  sich  vollkommen  normal)  erweist  sieh  die  Knochenleitung  für  die  Ühr, 
welche  nur  beim  Anlegen  an  die  Muschel  gehört  wird,  als  völlig  aufgehoben.  Nach 
Entfernung  abgestossener  Epidermisplaiten  durch  Einspritzungen,  wobei  das  Wasser 
in  die  Nase  gelangt,  seigt  sich  der  Gehörgang  normal,  das  Trommelfell  graogelb- 
lieh,  etwas  geschwellt,  so  dass  der  Griff  des  Hammers  nur  angedeutet  erscheint , 
während  sein  kurzer  Fortsats  deutlich  hervorspringt;  im  unteren  Theil  des  Trom* 
melfells  eine  Lappenwunde  ~  durch  einen  scharArandigen,  halbmondförmigen,  mit 
der  Konvexität  nach  hinten  unten  gerichteten  Biss  wird  ein  Lappen  umsehrieben, 
welcher  siemlich  stark  eingedrückt  ersoheint  (wohl  aus  dem  bei  Nro.  174  ver* 
mnthungsweise  angeführten  Grunde),  so  zwar,  dass  er  mit  seinem  freien  ftande  nadb 
hinten  unten  am  tiefsten  liegt,  während  er  nach  vom  aufwärts  allmälig  das  Niveau 
des  übrigen  Trommelfells  erreicht.  Beim  Yalsalvaaohen  Versuch  tritt  etwas  schleimige 
eitrige  Flüssigkeit  mit  Luft  gemengt  dnrch  die  Rissstelle ;  bei  der  Luftdusehe  wird 
frei  durchgehendes  Bassein  gehört  Per  weitere  Verlauf  konnte  leider  nicht  be- 
obachtet werden. 

1865  wurde  eine  Zerreissung   des  Trommelfells   durch   eine  Ohrfeige    be* 
obachtet  und  heilte  in  Kursem, 
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Krankheiten  des  Uittelolires. 

Katarrh  des  Mükiohrt$. 

Bei  179  PersoneD  wurde  die  i^uskleidmig  des  Mittelohrtralts 
ykatarrhaliach^  affidrt  gefonden  (ISSmal  beiderseitig)«  Ich  bemerke, 
doss  ich  in  ErmangeluDg  dner  besseren  der  wm  IWätodk'schen  ein- 
fachen, coDsequenten  und  den  practischen  VerhSltnissen  Rechnung  tra- 
genden Terminologie  folge  und  als  den  Prosess  charakterisirend  be- 
trachte. Dickenssunalane  der  Auakleidungsraembrany  einhergehend  ent- 
weder mit  yermehrter  Secretion  (j^feuchter  Katarrh^)  oder  mit  vor- 
wiegenden interstitiellen  GewehsyerSnderungen  (^^trockencr  Eatarrh^). 
Zur  letzten  Kategorie  sähle  ich  aus  practischen  Rücksichten  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Verdickung  der  Sdileimhaut  dea  Mittelohres 
nachweislich  von  einer  Tcnausgegangenen  eitrigen  Eatsttndung  des- 
selben herrührt.  Die  Localisation  des  Prozesses  näher  zu  bestimmen, 
versuchte  ich  nicht,  da  mir  bis  jetzt  kein  Mittel  bekannt  ist,  wodurch 
sich  z.  B.  ein  alleiniges  Ergriffensein  der  Tuba  mit  Sicherheit  erken- 
nen liesse. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Dauer  des  Leidens  war  nicht  immer 
etwas  Zuverlässiges  zu  erfahren,  und  th^e  ich  in  der  folgenden  Ueber* 
sieht  die  Angaben  der  Kranken  mit,  soweit  sie  sich  «nicht  geradezu 
in  Ungeheuerlichkeiten  verstiegen. 

Die  Diagnose  stützte  sich  hauptsächlich  auf  den  Trommelfellbefund 
und  die  Eiigebnisse  der  Auscultation  vrährend  der  Luftdusche.  In  sel- 
tenen, vorwiegend  der  tirockeDea  Form  angehörigen  Fällen  wurden 
allerdings  keine  erheblichen  Abweiehungea.  am  Trommelfell  gefunden; 
meist  zeigte  dasselbe  cbaiakteristisehe  Veränderungen,  besonders  Trür 
bungen  seiner  inneren  Platte  und  Wölbungsanoroalien.  Die  so  häufige 
Wahtfnebraung  stärkerer  Einziehungsgrade  spricht  laut  fttr  die  grosse 
Bedeutung  geetörter  Tubenfunction ,  wenn  auch  zugegeben  werden 
mag;  dass  zuweilen  eine  Verweofasdung  mit  starker  Neigwag  der  Mem- 
bran mituntergelaufen  sein  kann.  Einigemal  wurde  bei  abnormer  Ein- 
wärtswölbung des  Trommelfells  eine  eigenthümliche,  von  dem  kurzen 
Fortsatse  des  Han^ners  nach  hinten  und  oben  ziehende  doppelte  Fal- 
tenbildiung  mit  Verziehung  des  Handgriffes  hinter  dieselbe  ges^en, 
welche  Hervonagung  ein  täuschend  steigbügelähnliches  Aussehen 
zeigte;  ich  gestehe,  dass  es  mir  in  einem  Falle  (Nr.  60),  wo  rechts 
dieser  Befund  vorhanden,  Imks  dagegen  das  Trommelfell  (vermuthlich 
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seit  8  Jahren  bei  Extraction  eines  Steines)  mit  Hammer  and  Ambos 
in  Verlust  gerathen,  der  Steigbügel  deutlich  sichtbar,  die  Liabyrinth- 
wand  grau,  glatt,  trocken  und  glKnaend  war,  auf  den  ersten  Anblick 
schwor  fiel,  einen  Untei*schied  zwischen  den  beiderseitigen  Beleuch- 
tungsbildern des  Hintergrundes  zu  finden*). 

Durch  Auscultation  während  der  Luftdusche  sachte  ich  mir  Auf- 
schluss  vor  Allem  über  die  Dorchgüngigkeit  der  Tube  und  den  Grad 
derselben,  wie  Ober  die  Verhältnisse  derSccretion  zu  verschaffen.  Bei 
manchen  Kranken,  vorzüglich  bei  Kindern,  wo  ich  aus  naheliegenden 
Gründen  vom  Katheterismus  absehen  mosste,  gewährte  das  Pciäzer'- 
ache  Experiment  in  diagnostischer  Beziehung  einen  wenngleich  dürfti- 
gen Ersatz.  Bei  diesem  Verfiihren  belehrte  mich  über  die  Wegsam- 
keit  der  Eustachi'schen  Röhre  die  Angabe  der  bekannten  aubjectiTen 
Empfindung  von  Seiten  des  Kranken,  der  etwaige  Eintritt  von  H5r- 
besserung,  oft  auch  die  Auscultation.  Durch  lange  fortgesetzte  Uebung 
(ich  vollziehe  das  Experiment  meist  mehrmals  hintereinander,  abwech- 
selnd beide  Ohren  behorchend)  bin  ieh  nämlich  dahin  gelangt,  hiafig 
genug  dabei  rasselnde,  klappende,  hauchende,  blasende  Gerilusche  wahr- 
zunehmen, welche  durch  ihren  Charakter  und  ihre  Nähe  ihre  Elnt- 
stehung  im  Hittelohr  dokumentiren. 

Stets  wurde  der  Zustand  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaat  einer 
möglichst  genauen  Prüfung  unterzogen.  Unter  Zuhülfenahme  des  Ha- 
ehenspiegels  wurden  emigemal  pergamentartige,  vertrocknete,  fest  an 
den  Wandungen  des  Nasenrachenraums  haftende  Sekretklumpen,  auch 
gallertartige,  glastropfenähnliche  Schleimpfröpfe  in  den Tubenmündnn- 
gen^  vergleichbar  denjenigen,  wie  sie  bei  Katarrhen  des  Uteras  aus 
dessen  Orificium  herabhängen,  als  Hindernisse  des  Katheterismus  er- 
kannt In  einem  Falle  (Nro.  17),  wo  diese  beiden  Befunde  wechselnd 
gesehen  wurden,  bestand  chronische  eitrige  EntzUndung  dos  Nasen- 
rachenraums, amfangreiche  Zerstörung  der  Muscheln,  Defect  des  Pflag- 
scharbeins. 

Das  Verhalten  der  Gesammtconstitution  wie  der  wichtigeren  Organe 
konnte  bei  der  meist  knapp  zagemessenm  Zeit  und  dem  Mangel  jeder 
Assistenz  nur  selten  genauer  erforscht  werden. 


*)  Noch  in  den  letsten  Tagen  fand  ich  bei  einem  Geistlicliea ,  welchem  ein 
Berliner  mehr  durch  seine  Presaiiuerate  als  durch  ein  Compendium  der  Ohrenheil- 
kunde bekannter  Ant  während  einer  titngenn  „pnewaatiachen*  Behandlaag  die  b»> 
stimmte  Yersichemog  gegeben  hatte,  daas  sein  linkes  TrommelCftll  ga&zlich  seniSrt 
sei,  dasselbe  in  der  eben  beschriebenen  Weise  stark  eingezogen,  und  folgte  es  den 
mittelst  der  Siegle'Bchea.  Vorrichtung  bewirkten  DichtigkeitsilnderuDgea  der  Luft- 
feHule  im  Qehörgange  in  grösster  Praeciaioa. 
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•  OievBebaodliiilg  bwlMid  imPEÜMestfwhm  m  SapMeaisn  von  LaAi 
BintpriiBiiBgeB  aieüeameiitSrar  FHlMgkeilJen,  Dilatotioti .  der  Tube, 
fiiqwirlnuigen  TeneUedtter  Art  auf  die  benaohbartcn  Scbkimhttiite. 
IMneben  wurde  in  dazu  einladeodüD  FäUen  der  Allgemeinsustand  xu 
JbebeD  getraditet,  bei  Exaeeirbatiooea  öriliohe  uad  allgememe  Anli- 
pUogdae  in  Anwendung  gebracht 

Das  Einpressen  Ton  Luft  geschah  mittelst  eines  Sautsehukballons 
entweder  in  der  Ton  Polüter  angegebenen  Weise  oder  direkt  durch 
den  in  die  Tube  eingeführten  Katheter.  Das  Einbiingeo  dieses  In- 
struments liess  sich  meist  mit  Leichtigkeit  vollführen  (nur  einigemal 
musste  es  wegen  besonderer  Enge  der  einen  Nase  Ton  der  anderen 
Ghoane  aus  in  die  Tube  dirigirt  werden),  auch  von  Seiten  meiner  Zu- 
Mrer,  welche  ich  stets  nach  der  nSdiigen  Anleitung  zuerst  mich  ksr 
thetertsiren  lasse,  worauf  ich  ihnen  durch  Vornahme  der  Operation 
an  ihnen  selbst  das  Technische  wie  die  kleinen  Leiden  derselben  noch 
dentlkher  zu  machen  suche/*  2mal  entstand  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
führen des  Katheters  durch  Studirende  Emphysem,  einmal  des  Rachens, 
einmal  des  weichen  Gkumens,  ohne  dass  dadurch  den  Kranken  eine  er- 
hebliche Unzuträglichkeit  bereitet. wurde  (namentlich  war  die  Respiration 
vollkommen  frei);  nur  derjenige,  dessen  Zäpfchen  stark  aufgeblasen 
erschien,  äusserte  ein  unbehagliches  Gefühl,  „als  wenn  ihm  ein  Würst- 
ehen auf  der  Zunge  läge.''  Beidemal  gelang  es,  durch  oberflächliche 
Indsion  mit  der  Scheere  und  Ausdrücken  der  Luft  mit  den  Fingern 
Verkleinerung  der  Geschwulst  zu  bewirken,  die  unter  Gurgeln  mit 
kaltem  Wasser,  ohne  dass  sie  grössere  Ausdehnung  erreicht  hätte,  bis 
zum  nächsten  Tage  verschwand. 

Dass  durch  Eintreiben  von  Luft  vorzüglich  in  frischeren  Fällen 
von  Tubenabschluss  die  Lage  des  Trommelfells  corrigirt,  die  gestei- 
gerte Belastung  des  Labyrinths  gemindert  und  so  die  Accommoda- 
tion  desselben  normaUsirt  werden  k^nn,  ist  bekannt.  Bei  der  progno- 
stischen Wichtigkeit  sofortiger  Hörbesserung  nach  dem  Lufteinpressen 
habe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  eine  eigene  Rubrik  für  die  darüber 
gesammelten  Notizen  bestimmt.  Dass  einigemal  nach  dem  PoUieer'- 
sehen  Verfahren  vorübergehend  Hörminderung  eintrat,  dürfte  auf  ver- 
hältnissmässig  zu  starke  Luftrerdichtung  oder  auf  ächwingungsbehin- 
derung  der  Gehörknöchelchen  durch  aus  der  Tube  fortgerissene  und 
an  ihnen  haftengebliebene  Schleimpartikelchen  zu  beziehen  sein. 

Durch  Li^intreibungen  werden  aber  auch  die  elastischen  Theile 
der  Wandungen  der  Pauke  und  ihrer  Gontetata  gedehnt  und  können 
so,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Minderung  ihrer  Rigidität  durch  rei- 
zende oder  chemisch  auflösende  Einspritzungen  nachgiebiger,  schwing- 
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barer,  fmotiMiftliiger  gMiMht  weideB.  DMgkieiien 
weiten,  clvrch  die  huhäwKke  StnngbiMimgen,  Mibst 
Yerldthimgen  xa  lockern,  selbet  m  Ideen;  due  hknm  unlBr  Umettor 
den  krtiftiges  Ansdrüaken  dee  Bailoiit  in  den  Katfaeteir  genüge,  be- 
freiet »naser  dem  ancb  ^on  mir  mebr&eh  gesehenen  Auftreten  Ten 
Extravasaten*)  an  Stelle  der  vorher  dnrehscheinenden  Verdichtnngen 
unmittelbar  nadi  der  Laftdnsehe  ein  Fall,  wo  nach  dem  Lnfteintreiben 
ein  dicht  unter  dem  Ende  des  Hammei^rifi  gelegenes  Stück  des  vor» 
her  aofiallend  stcrk  einwärts  gewülbten  Tronunelfells  ringsam  abge> 
rissen,  am  Promontorium  festheftend,  der  übrige  Theil  mit  dem  Hani> 
iner  deutlich  nach  aussen  gerückt  erschien.  Im  Gknaen  kann  jedoch 
^em  Lufteinpressen  bei  bereits  eingetretener  Starrheit  der  Aosklei- 
dungsmembran  nur  eine  untergeordnete  Bedratung  beigemessen  werden 
gegenüber  seiner  oft  überraschenden  Wirkung  bei  frischeren  Schwel* 
lungssostftnden. 

Erheblichere  Verengerungen  der  Tube,  durch  Anscidtation  nnd 
Sondirung  erkannt,  wurden  bu  heben  gesucht  durch  (öfteres  Rinftihren 
der  Ton  Sishwartsie  empfohlenen  Bougies  aus  Laminaria  digitata  von 
▼erschiedener  Stärke,  die  sich  hierzu  sehr  {brauchbar  erwiesen,  und 
meist  in  10  Minuten  dermassen  aufquollen,  dass  ihre  Entfemnng  wäh- 
rend eines  Schlingaktes  gelinde  Gewalt  erforderte. 

Ueber  den  Modus  der  Einspritzungen  in  das  Mittelohr  ist  su  be- 
merken, dass  ich  die  Flüssigkeit  entweder  mit  einer  Pravaz^schen 
Spritze  durch  den  gewöhnlichen  Katheter  während  einer  Schlingbe- 
wegung injicirte  und  durch  wiederholtes  Ausdrücken  des  Ballons  vor^ 
wärts  zu  treiben  trachtete,  oder  sie  mit  derselben  Spritze  in  das  feine 
Lumen  eines  durch  den  metallenen  eingeführten  und  bis  zum  Isthmus 
der  Tube  vorgeschobenen  elastischen  Katheters  von  circa  IY2  ^^' 
Sülrke  einpresste.  Wenn  auch  bei  dem  ersten  Verfahren  stets  dn 
Theil  des  Medicaments  in  den  Rachen  zurückffiesst,  so  habe  ich  mich 
doch  auf  das  Bestimmteste  überzeugt,  dass  bei  verhältnissmässiger  Weg^ 
samkeit  der  Tube  ein  anderer  bis  zur  Paukenhöhle  vordringt.  Dass 
bei  beiden  Arten  der  Prozedur  Flüssigkeit  in  dieses  Cavum  gekagte, 
bewiesen  ausser  der  Auscultation  (in  den  Protokollen  notirte  ich  ^yjriötc- 
lieh  oder  sllmälig  beim  Lufteintreiben  sich  näherndes  Rasselgwftiisoh* 
bei  der  ersten  Art^  ;,  spritzendes  feines  oder  breites  Einfliessegeräusch,* 


^)  TrommelfellextrAvaBate  ssh  ioh  bisher  ausserdem  noeh  naoh  kitill%en  Ein- 
tpritstingen  durch  den  eUatisclien  Kat^e^  und  bei  Yerletsungen  der  Membran  von 
aussen  her«  Daa  Wandern  derselben,  auf  welches  v.  Tröltaeh  aufmerksam  macht, 
geschah  allerdings  zuweilen  nach  hinten  und  obeui  im  Allgemeinen  jedoch  über- 
haupt excentrisch. 
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oft  r^OL  «beiii'Z^mlB%  9madmamnd  ^on  «aem  Abpcallen  oder  B^fW- 
gümn  derFUsaigkak  heffvObninden  gefolgt^  M  der  zwattea)  nad  der 
(•^pmlbüiiilicben  £a^>findaDg  des  Kraokea  (tob  Vdlle  im  Ohr  bei  der 
eiBti,  Ton  einem  im  Kopfe  erhelieneii  fiehlage  bei  der  zweitgenannteii 
Methode)  der  lel^fte  Schmeta  im  Ohre  lud  die  folgendeo  Reaetionar 
erseheinmigen  an  PaiAenadhlekohavt  ond  Trommelfell,  wenn  Stoff» 
Ton  aOrkerer  Differena  angeveodet  worden.  In  emem  Falle  (Nr.  28) 
konnte  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  das  Trommelfell  hindureb 
gesehen  werden,  und  änderte  sie  ihr  anscheinend  conesTes  NiToau  bei 
starkem  Vor-  und  Rüekwäalsbeageti  des  Kopfes  in  enispreehender 
Weise, 

Was  die  medicamentGsen  StoiFe  anbelangt,  die  ieh  zu  Einsprita«- 
nngen  Torwendete,  so  bediente  ich  mich  fast  ausschliesslich  bei  der 
mit  Tormehrter  Absonderung  einbergehenden  Form  des  Katurriis  de? 
sehwefelsauren  Zinks  (2 — 5  Gran  auf  1  Unze  Wasser),  bei  der  trocke* 
nen  Form  der  stark  Terdlhinten  Aetzkalilauge  (10—80  Tropfen  auf 
1  Unze).  Während  schwächeren  ZinklSsungen  eine  gelind  reizende, 
adstringirende  Eigenschaft  zugeschrieben  wanden  muss,  besitzt  die  Aetz- 
kalilauge in  den  angegebenen  Verdünnungen  neben  einer  in  Tersebie* 
denem  Grade  reizenden  eine  entschieden  direct  die  Gewebe  aufquellen 
machende,  selbst  auflSsende  Wirkung.  Meine  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  Ton  mir  auch  mehrfiich  in  der  Priratpraxis  angewandten  Aetz- 
kaliiiyjectionen  kann  ich  in  Folgendem  zusammenfiissen  : 

Meist  -trat,  seltener  bei  den  Einspritzungen  in  der  erstgeschilder^ 
ten  Weise,  fast  ausnahmslos  bei  solchen  durch  den  [elastischen  Kar 
theter,  bald  früher,  bald  später,  bei  stärkerer  oder  geringerer  Goncen- 
tration,  Schwellung,  zuweilen  Entzündung  der  Paukenschleimhaut  und 
damit  bedeutende  Herabsetzung  des  H5rverm5gens  ein. 

Nach  Ablauf  der  Reactionserscheinungen,  die  gewöhnlich  mehrere 
Wochen  andauerten,  und  während  welcher  neben  der  sonstigen  ent- 
sprechenden Behandlung  fleissigo  Lufteintreibungen  vorgenommen 
wurden,  Hess  sich  bei  ebensoviel  Kranken  dauernd  besseres  Hören 
constatiren,  als  bei  welchen  die  Function  nur  den  früheren  Grad  wie- 
der erlangt  haUe.  Bleibende  Verschlechterung  des  Gehörs  wurde  nicht 
beobachtet 

TrommelfeUperibrationen ,  nach  den  Einspritzungen  entstanden 
(wohl  direkt  durch  die  corrodirende  Flüssigkeit  —  einmal  trat  eine 
solche  fast  unmittelbar  nach  der  Injeotion,  einmal  entschieden  während 
derselben  ein)^  gelangten  meist  sehr  rasch  zum  Verschluss. 

Ehien  bestimmten  Tnrnus  der  Lufteiatreibungen  und  der  Einspritz- 
ungen festzuhalten  gelang  nicht  immer,  zumTheil  der  Entfernung  der 
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WohD-  oder  BescfaKfägMigiorte  der  Knakmt  iv«gw«  Wo  es  laSglieli 
war,  imrdo  das  betreffsDde  Ver&Iiron  täglich  oder  wteheotlkfa  rnebv 
inals  ausgeübt,  so  lange  nech  etne  Besaemng  an  eraieleii  war,  aodaoa 
der  Kranke  unter  Kontrole  gestellt  «nd  angewiesra,  Kch  tod  Zeit  sa 
Zeit  TorsQStdlen,  um  bei  etwaigen  BeeidiTep  aufs  Neue  der  gee^e- 
ten  Behandlung  unterwoHen  au  werden.  Bei  Niehteintritt  irgend  wet 
eben  Erfolgs  wnrde  die  Kur,  wenn  thuaUch,  cdme  Unterbreehnngea 
fortgesetzt 

Um  auf  den  Anfangstheil  der  Toben»  den  ibsenrachenraum  und 
die  Nase  selbst  einzuwirken,  Terwendete  ich  in  ausgedehnter  Weise 
die  mir  als  Schüler  Theodor  Webers  schon  seit  7  Jahren  in  ihren 
Vorzügen  bekannte  Nasenschlunddusche«  Ein  nicht  zu  dünner  Kaut- 
schukschkuch  von  1  Elle  Länge  erwies  sich  überall  als  Töllig  aus- 
reichend. Selbst  Kinder  von  6  Jahren  lernten  sehr  bald,  sich  das 
eine  Ende  nach  Torherigem  Ansangen  der  Flüssigkeit  passend  in  das 
Nasenloch  zu  appliziren,  während  sie  das  andere  in  dem  hochgehalte- 
nen Oefilsse  untertauchten;  in  einem  Falle  (No.  17),  wo  dasZäpfdien 
aerstört  war,  gelang  es  der  ansteUdgen  Kranken,  die  Flüssigk^t  den 
gewünschten  Weg  nehmen  zu  lassen,  ohne  dass  davon  etwas  hi^ab- 
gelangte.  Schon  seit  mehr  als  2  Jahren  wende  ich  da,  wo  ea  sich 
nur  um  Wegspülen  von  Secretmassen  handelt,  Wasser  mit  Zusatz  von 
etwas  Kochsalz,  seltener  von  Milch  an;  um  verdickteSf  sklerosirtes 
Gewebe  zu  erweichen,  wird  die  Vornahme  entsprechend  länget  fort- 
gesetzt und  das  Menstruum  wärmer  genommen.  Von  arsneilichen 
Stoffen  Hess  ich  hauptsächlich  geringe  Mengen  einer  Lösung  von  Alaun 
oder  schwefelsaurem  Zink  nach  Torheriger  Ausspülung  mit  Salzwasser 
hindurchgehen.  Immer  wurde  den  Kranken  empfohlen^  die  Flüssig- 
keit lauwarm  zu  nehmen  und  den  Kopf  nicht  zu  weit  vorwärts  zu 
beugen.  Die  schmerzhafte  Empfindung  nach  dem  Eindringen  zu  nie- 
drig temperirter  Flüssigkeit  in  die  Nase  ist  jedem  Schwimmer  wohl- 
bekannt; durch  starkes  Vornübemeigen  des  Kopfes  wird  der  Eintritt 
der  Flüssigkeit  in  die  Stirnhöhlen  begünstigt,  und  scheint  dieses  oft 
sehr  lästige  Stirnkopfschmerzen  zu  verursachen.  Bei  Einhaltung  jener. 
Vorsichtsmassregeln  hatte  der  Gebrauch  der  Nasendusche  gewöhnlich 
nichts  Unangeaehmes  für  den  Kranken  ausser  Vermehrung  der  Ab- 
sonderung und  Beeintriichtigung  des  Geruchs  für  kurze  Zeit  Nur 
einigemal  wurde  ein  Gefühl  von  Druck,  selbst  Schmers  im  Ohre  wäh- 
rend der  Dusche  angegeben;  einmal  trat  diese  Empfindung  bei  aus 
eigenem  Antrieb  unternommenem  Einschnüffeln  von  Wasser  in  die 
Nase  ein. 
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Auch  Ton  mcthodisohem  Gurgeln  entweder  mit  Wasser  allein 
oder  mit  Zusatz  von  Alaun,  Jodlinetur' u;  n,vf,  wurde,  ein  umfassender 
Gebrauch  gemaoht,  theils  um  dadurch  nacli  v.  Tröltsoh  die  betreffende 
f&r  die  Tubenfunction  so  wichtige  Muskelgruppe  auf  heilgymnastisohem 
Wege  zu  kräftigen,  theils  um  aufMen  untern  Abacbnitt  des  Rachens 
arzneilich  einzuwirken.  Schweljungszustände,  Abscedirungen  derTon- 
sillen^  Geschwttrsbildungen  und  drgl.  ÜEtnden  die  gebührende  Wtlr- 
digung. 

Herr  Dr.  Bärwinkel  hatte  die  besondere  Güte,  einige  über 
hartnäckiges  Ohrensausen  klagende  Individuen  einer  Behandlung  mit 
dem   Constanten  Strom  zu  unterziehen. 

Sehr  zu  wünschen  wäre  es  gewesen,  Syphilis,  Anämie,  Scrophu- 
lose,  Tuberoulose  und  andere  wichtigeire  Krankheiten«  gleichzeitig  in 
Behandlung  zu  ziehen  ^  überhaupt  in  geeigneter  Weise  auf  den  ge- 
sammten  Zustand  des  Organismus  einzuwirken.  Doch  konnte  von 
einer  Privatambulanz  an  fast  durchweg  in  den  dürftigsten  Verhält- 
nisseu  lebenden  Kranken  begreiflicherweise  nichts  Hervorragendes  ge- 
leistet werden. 

Die  Resultate  der  Behandlung  sind  aus  nachfolgender  Zusammen- 
stellung zu  entnehmen: 


Archiv  f.  Obr«Dhellkwid«  III.  Bd.  4** 
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WXMDT: 


-^Hgemoinoe 

Angebl. 

Daner, 

Unache, 

ErbUob- 

keit 

B)Brpril%  b.d.effBtiui 

Yorstellnng 

Knochen- 
leitimg 
t  d.  Uhr 

Snbj. 
Enchei- 
nungen 

TVommi^lfnn 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr.l.2aJ.,Pnnk- 
tirerinhier,krÄf. 
tig;     I.     innere 
Otorriioe 

4  Tage 

in 
cont 

80', 
10' 

fl. 

'' 

inweilen 

Sausen  r., 

Böhmen, 

Hitae 

r.  ohne  CHani, 
stSxker     mn^esy 
gen,  mit  Fahea- 
büdong  TOT  md 

hinter  Vt.  br. 

Nr.  9.  37  J.,  Ma- 
Bchinensohlosser 
bier,  Ton  mittle- 
rer EmSbrung 

6— 7  Jahre 

0 

0 

in 
cont 

in 
cont 

beid«  0 

fast   oon- 
stantes 
Saosen 
beid. 

beid.  ohne  Glam, 
innen   aehr  stazi 
weisagran  getrübt, 
in    QTir^pelmiKi- 
ger  Weiae  einge- 
zogen  (Strang- 
bildnngen) 

Nr.  8.    87  Jahre, 

Scbriflsetaerhier, 

dfirfkig  genSbrt 

8—4 
Wochen 

4- 

1" 

20' 
fl. 

16' 
fl. 

▼orhanden 

zaweilen 
Klingen  1., 
reissende 
Schmerseu 
T.    1.    Ohr 

(typisch) 

beid.     grangeia 
getriibty  Hammo- 

nnterbrochen,  a. 

d.Basiaaehr  breit, 

quergestreift 

Nr.  4.  74J.,pens. 

Poliaeidienerhier, 
deorepid ,       an 
HinbyperXmie 

▼iele     , 

Jahre 

0 

0 

in 
cont 

in 

cont 

beid.  0 

oonstantes 
starkes 
Braosen 
beid.,  hün- 
fig  Schwin- 
del; 

beid.  innen  gleich- 

mSssig    welasEc^ 

getrübt,  ohne 

QUns 

Nr.  5.    141/4    J't 
Haadarbeitets 
Toohter  TonNen- 
80h5nfeld,    mit- 
tehnUs.genlhrt, 
aeropbiiltts ,    an 
Oo^nnctiyitis, 
Keratitis,     Ble- 
pharitis ciliaris 

l«/4Jabr 

0 

0 

0 

0 

betd.  0 

oonstantes 

Sansen 

beid. 

beid.  innen  diffus 
weiasgelblioh  ge> 
trübt,  ohne  Qiani 

WXNDT:   ICtäeflniigen  etc. 
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Benach- 
barte 

Tube 

Ob  Luft- 
eintreiben 
lofort  Yon 
££fekt 

Dauer 
der   Beob- 

H5rprüfg  b.  d.  letzten 
Vorstellung 

Subj. 

Erschei-  i 
Qungen  am ' 

Bemerkungen 

Sehltrim- 
h&nte 

Uhr     1  Sprache* 

Schluss  d.l 
Beobach- 
tung 

r. 

1. 

r. 

1. 

Naaen- 
katarrh 

r.  schwa- 
cher fench- 
ter  Stronu 

nach  Luft- 
dusche im 
Gl.,   nach 
Folitz,   V. 
Uhr  8' 

»V. 

Monate   | 

3' 

' 

30' 

fl. 

i.  z. 

keine 

2    mal    Beoi- 
dive ,     Trom- 
melfell später 
bis  auf  fehlen- 
den Glanz  nor- 
mal. 

starke  Hy- 
perämie d. 

beid.  sehr 
dünner 

trockener 

Strom  1    1. 
in    der 
Mitte  d. 

knorpligen 

Theils 

Striktur 

nach  Luft- 
dusche ge- 
ringe Httr- 
bess.  nur 
für     laute 
Sprache 
beid. 

1 

17 
Monate 

0 

1 

0 

6' 

i.  z. 

Sausen  r. 

im  Gl.,   1. 

schwach, 

selten 

Bei  jeder  län- 
geren   Unter- 
brechung   der 
Behandlung 
kehrt  der  alte 
Zustand      zu- 
rück, ßeid.  hef- 
tige  ReacUon 
nach  Aetzkali- 
inj., 1.  Perf.  d. 
Trf.(inlOTar 
gen   geschlos- 
sen), Extrava- 
sate.   Emphy- 
sem d.weichen 
Gaumens. 

HTperSmie 
d/Rachens 
mit  starker 
Prominenz 
d.  Papillen 
an  d.  hin- 
tern Wand 

beid.  dün- 
ner Strom 
mit  Rassel- 
geräuschen 

Luftdiischp 
▼.     Erfolg 
t  Uhr   u. 
Spr.   beid. 

6  Monate 

2' 

3' 

30' 

fl. 

i.z. 

30' 

fl. 

iz. 

keine 

starke 
Byperftmie 
d.  Rachens 

beid.ToUer 

frockner 

Strom 

Luftdasche 
ohne 
Erfolg 

6  Monate 

0 

0 

in 
eont. 

in 

cont 

nur 

▼orfibcr- 

gehend 

gemindert 

Fussbäder, 
mehrmals  Blut- 
entziehungen. 

Oziiena, 
starke 
Hjperimie 
u.  Scbwel- 
Inne  d.  Ra- 
chens, 
beid.  Tons 
betiilchtL 
Tergrösscr 

beid.  sehi 

dönnpr 
Strom  mil 

zähen 
•  quietschen 
deuRassel- 
.    geräu- 
sehen 
t 

•  Lnftdnschc 
ohne 
Erfolg 

Monate 

0 

0 

1 

0 

0 

Sausen 

wechselnd 

beid. 

1 

Beid.  wieder^ 
holte      stark« 
Resotlon  nach 
Aetzkaliinj., 
be!d.  Perf.  d. 
Tri  (bald  go-^ 

schlössen). 
MehimalsTon- 
sillarabszesse. 

Axvhhr  t  OhzvnhdUnuid«  lU.  Bd. 
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AUfemeinas 

Angebl. 

I>aiier, 

Uraaehe, 

ErbUeh- 

keH 

H»r|ril%b.  Danton 
Yontelliing 

Knoehen- 

leitong 

t  d.  Uhr 

Snbj. 
Enehei- 
nnngen 

Uhr 

Spimehe 

r. 

L 

r. 

L 

beider     Augen, 
Floor  albiii  lei- 
d«&d 

. 

Nr.  6.     9  Jahre, 
Behmiede    Sohn 
hier,dflrftiffent- 
wiokelt 

„Iftogere 
Zelt« 

Vt* 

Vs* 

16' 

10' 

Torhanden 

früher  au- 

weUen 
Bmmmen 

beid.    geaSttigt 

sehr  atark  etnge- 
cogon 

Nr.  8.    SlJahre, 

DOliti,  mittehn. 
reaihrt 

14  Tage 

1' 

6-» 

80' 

90' 
fl. 

oonit. 
Klingen, 
betond.  1. 

beSd.  innen  graa- 
weiss  getrübt;  r. 
sehr   aehmaler 
Lichtkegel,  L  kein 
Gjana;    L   statke 

nach  hinten;  beid. 
HammeigefliaH, 
L    aueh    peripk 
Oefiaskrana  atark 
geAUft 

Nr.  14.      96    J., 

Qohlie,    dOrftig 
gmlhrt 

8  Wochen 

8« 

1' 

90\ 

ö'fl. 

80', 

8'fl. 

Torhanden 

flamifln 

wechselnd 

beid. 

beid.atfvkeM 
Einaiehg,   dut^ 
acheinende  BM- 
ung,  kein  Olana 

Nr.  16.      84  J., 
Wsgenwftrt^re 
Fran  hier,  dOrf- 
tig  genihrt 

& 

in 
oont. 

— 

VfL 

— 

keine 

r.  trüb,  blaigiaa, 
atltkar    eingeaa- 
gen ,     Uchtfleck 
Dur  in  2Pnnkten 
angedeutet 

Nr.  17.      94    J., 

akrophulSs,  yon 
mittl.EniKhrg 

4  Jahre 

0 

0 

in 
cont 

0 

nur  durah 
d.ZiOine 

Sausen 

fast  consl, 

an    Stärke 

wechselnd, 

beid. 

beid.  innen  aehjr 
stark     gimaweiaa 

geCrfibt,    ohne 
Olana,  stirker  ein- 
gesogen (k;  Falte 

Yor  und  hinter 
Pr.  br.) 

WBNDT:  inttheaancen  «t«. 
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Benach- ' 
harte 

Tnbe 

ObLuft- 
eiutreiben 
sofort  von 

EffBkt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H9rprflfir  b.d.let2ten 
Vorstellung 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
hftnte 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

L 

• 

Raehen 

aarker 

gerSthet, 

beidBToB- 

ailieB  Ter 

iprOMert 

beid.  beim 

PoUtM.    V. 

durch- 

PoUtz.    V. 

Ton  Erfolg 

f.  Uhr  n. 

Sprache 

2  Monate 

1' 

1' 

80' 
La. 

30' 

fl. 

i.a. 

keine 

Bachen 

stKrker  ge- 

rSthet 

beid.  beim 
Polit».  y. 
durehgKn- 

PoliU.    V. 

T.  Erfolg 
f.   Uhr  VL 

Sprache 

9  Monate 

8' 

8' 

30' 

fl. 

i.a. 

30' 

fl. 

i.z. 

keine 

Hinter  d.  1. 
Ohre    besteht 
angeblich  seit 

Jahren   ein 
schief  nach  auf- 
u.Torwi&rts  bis 
zum  Pr.  mast 
fahrender,  1" 
langer  Fistel- 

Bachen 

■taxkgerö- 

thet 

beid.  dfin- 
ner  Strom 

Luftduiche 

nur  L  Yon 

Erfolg  t 

Ubru.Spr. 

3  Monate 

8" 

3' 

30' 

i.a., 

25' 

fl. 

30' 
fl. 

i.z. 

keine 

Während   der 
Behandlung  r. 
Entziindng.  d. 
GehSrg.   mit 
stärkerer  Be- 
theilignng    d. 
Trommel! 

Raehen 
t>laa8     mit 

itark     er- 
weiterten 
G^efSaeen 

— 

nicht  be- 
handelt 

^__ 

— 

— 

— 

sbroniaehe 

na     Ver- 
slk^vrftnmg 
er  Kaaen- 
,  Bachen- 
^«»trilde 

beid.  dün- 
ner Strom 
mit  zähem 
Raaaeln 

r 

Liiftdnsche 
Ton  gerin- 
gem Erfolg 
f.Spr.beid. 

19  Monate 

1 

in 
cont 

in 
oont. 

80', 
20' 
i.& 

30', 
20' 

zuweilen 
Summen 

ImLaufe  d.Be- 
handlungwird 
die  Uhr  über- 
all durch  die 

Kopfknochen 
gehört.      Ge- 
ringe Reaction 
nach  häufigen 

Aetakaliinj. 

6» 
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Allgemeines 

Angebl. 
Daner, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 

HSrprüfgb.d.  ersten 
yorstellang 

Knochen- 

leitong 

i.  d.  Uhr 

Snbj. 
Kr*cb^i. 

TmmTncilfifelT 

Uhr 

Sprache 

nnngen 

1 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr.  18.     68/4  J., 
Konditorgehfil- 
fens  Sohn    hier, 
dürft  entwickelt 

«/»  Jahr, 

Masern, 
die  Matter 

gelangt 
später 

(Nr.  150) 
mit  Mittel- 
ohrkatarrb 

beid.  znr 
Behandig. 

6" 

6* 

18' 

9' 

Torhanden 

keine 

beid.    UeigiWL 
ohne  Glanz,  siir- 

ker  eingesogen. 

Falte  TomPr.  br. 

nach  hinten 

Nr.  19.     51/1  J., 
Zimmermanns 
Sohn  in  N^utzsch, 
kräft  entwickelt, 
skrophulös 

4  Jahre, 
Masern 

Vt* 

1- 

10' 

16' 

Torhanden 

keine 

beid.  granwtiji 
getrübt,    stäikcr 
eingezogen,  oliae 

Nr.  20.      10    J., 
Schneiders  Sohn 
hier,  dürftig  ge- 
niUirt 

S  Jahre, 
Scharlach 

2" 

2" 

8' 

15' 

▼orhanden 

Saosen 

wechselnd 

beid. 

■ 

beid.  innen  gelb- 

gran  getrübt,  ohne 

GUnz,   stSrker 

eingesogen 

Nr.  22.       15    Jm 
Notenstecher - 
lehrlinginRend- 
nitz,  dürfüg  ent- 
wickelt,    skro- 
phu)ü8,aoiml8ch 

mehrere 
Jahre 

4" 

3- 

11' 

6' 

▼orhanden 

zuweilen 

Brausen 

beid. 

beid.  granweiflsL, 
yerdickt,  so  daas 
Hammergriff  we- 
niger  deutlich; 
Spitzen  d.  Licht- 
kegel Torhanden; 
1.    frische    Kalk- 
ablageruDg 

WENDT:  BCttheUangm  eto. 


59 


Benach- 
barte 

Tube 

Ob  Luft- 
eintreiben 
sofort  von 
Effekt 

Dau^r 
der   Beob- 
achtung 

HörprSfgb.d.  letzten 
Vorstellung 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schiusa  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
häute 

Uhr 

Sprache 

* 

r. 

1. 

r. 

1. 

Verschwinden 
d.FaltenbiIdg. 
am  r.  Trom- 
melt, dagegen 
eine  Art  Licht- 
kegel. 

ebron«  Kä- 
sen-a.  Ba- 
ch enka- 
tarrh,  beide 
Tona.  stark 
▼ogrGssert 

beid.  beim 
PoHts.    V. 
durch- 
gängig 

PoUtz.    V. 
T.Erfolg  f. 
Uhru.Spr. 

Monate 

6" 

6* 

SO' 

40' 

fl. 

i.s. 

Wiederholt 
Beddive. 

chron. 

Nasen-  n. 
Bachen- 
katarrh, 

beilTona. 

stark  Ter- 
gröaaert 

beid.  beim 

PoZtti.    V. 

dnrcb- 

PoUtz,    V. 
V.Erfolg  f. 
Uhru.8pr. 

9  Monate 

6« 

6« 

35' 
fl. 

35' 
fl. 

2  mal  Bed- 
dive. 

RacheiH 
sehleimh. 
aufgelo- 
ckert, Han- 
deln Teiw 
gröflsert 

beid.  beim 
FoUU.    V. 
durch- 
gängig 

PoZit».    V. 
V.Erfolg  f. 
Uhru.Spr. 

8V, 
Monate 

1' 

1' 

85' 

fl. 

36' 
fl. 

keine 

Mehrmals  Ra- 
oidiva. 

chron. 

Nwen-  u. 

Rachen- 
katarrh 

beid.  dün- 
ner Strom 
mitRaanel- 
geränachen 

Lnftdnsche 
V.Erfolg  f. 
Uhru.Spr. 

16  Monate 

1' 

1' 

80' 

fl. 

i.z. 

80' 

fl. 

ii. 

keine 

War  1885  an 
beid.    innerer 
Otorrhoe    be- 
handelt    und 
mit    Vemarb- 
ung  d.  Trom- 
melfellperfora^ 
tionen  geheilt 

worden. 

9malReoidive 

d.  kaUrrh. 

Prosesaei. 
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WEKDT:  MittlialliingMi  eto. 


AllgememeB 


Aiigebl. 
Dauer, 
Uraaohei 
ErbUoh- 
k«it 


H5rprtt%  b.d.tttt6ii 
Yontelliing 


Uhr 


Sprache 


I 

Knochen- ,     Subj. 

leitang    j  ErKhei-  ! 
f.  d.  Uhr  ;   nanf  en 


TromMlMI 


Nr.  25.  46J.,Ma- 
*  schinenschloMer 
hier,  Bchlecht  ge- 
nährt 


mehrere 
Jahre 


in 
cont 


No.  37.40  J.,Vic 
toalienh&ndlers- 
FraainAltteller- 
han8en,kriftiger 
Constitation 


viele 
Jahre,  ein 

Sohn 

leidet  an 

innerer 

Otorrhoe 

(Nr.  «6.) 


t 


80', 
fl. 


6' 


rechts 
darch   die 
Schuppe, 
1.  0 


nur  conftantea 


Braosen 

beiden.,  r. 

ttark,  1. 

Bohwach 


r.  aii%e- . 
hoben     I 


keine 


beid.  innendifiis 
grau  waias  getrabt, 
ohne  Glana,  stär- 
ker eingeaogea 


r.  weiari.  Bnd- 
trubnng,  eentiak 
Einsiekattg,  klei- 
ner Terwaachener 
Lichtkegel 


Nr.  28.  40  Jahre, 
Bremser  in  Alt- 
schönfeld, mittel 
genfthrt,  tuber- 
onlös 


mehrere 
Jahre 


in 
coilt 

I 


26', 
2'fl. 


r.  schwach 


Brausen 
und   Klin- 
gen fiut 
oonstant 
reehts 


Stell«! 

r.  YmIfiAtungir* 

dorehaoliajmeBd, 

Lichtkegel  TW- 

waacLsB 


Nr.  29.  12  Jahre, 
Milchhändlers 
hinterl«  Sohn  in 
Beudnitz,  sehr 
dürftig  entwick- 
elt ;  r.  innere 
Otorrhoe 


4  Jahre, 
Masern 


iVi' 


20' 
fl. 


1.  Torhden 


keine 


L  innen  dÜfus 
grauweiss  getrfibt 
st&rker  eingeso- 
gen, Lichtkegel 
nur  a.  d.  Spltae 
Torhanden,  Ter- 
waaofaen 


Nr.  34.  14  Jahre, 
Gärtnerlehrling 
hier,  dürftig  ent- 
wickelt, scrophu- 
lös 


It  Jahre 


Vt" 


Hl!' 


6' 


r.Torhand., 
L  0 


keine 


beid.  innen  welat- 
grau  getrübt,stark 
eingesogen,  Licht- 
kegel schmal,  an- 
terbroefaen 
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limrte 

Tnbe 

Ob  Luft- 
eintreiben 

Dauer 

der  Beob- 

aehtnng 

mrprüili  b.d.Ielrtea 
TonteUnng 

Snbj. 

Erachei- 

nnngenam 

SchluM  d. 

Beobaeh- 

tong 

Schleim- 
h&nte 

*^^     jiofort  von 
1    Effekt 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r* 

1. 

starke  Hy- 

pei^bnie 

d.  Raohens 

beid.  sehr 

dünner 

Strom  mit 

Baaaelge- 

rftnschen 

Luftdusche 

nur  einige- 
mal Ton 
nnmittel- 

barem  Er- 
folg  1. 

f.  Sprache 

8  Monate 

1" 

in 
eont 

$0' 
1.1. 

80' 
Lb., 
10' 
fl. 

Sausen  nur 
L,  an 
SUrke 

Rechts  heftig«, 
links  geringere 
Beaetionnach 
Aetskali-In- 
jektionen.  Am 
Sehluise  wird 
die  Uhr  beld. 
überall  durch 
den  Knochen 
0.  schwücher) 
gehört 

r«  dfinner, 

unterbro- 
ehener 
Strom 

Luildniehe 

TonErlolg 

nur  für 

Sprache 

9  Wochen 

0 

' 

SO' 

Baelien 
eehr  etaik 
fgeröthet, 
gewQlafet, 

granollrt 

1 

r.  eehwa- 

eher  anter- 

brochener 

Strom 

Lufiduscbe 
T.  gerin- 
gem Erfolg 
nur  für 
Spraohe 

10  Monate 

in 
oont 

Ä 

suweiien 
schwaches 
Sausen  r. 

Wlhrend  der 
BehandL  Ent- 
zündung d.  r. 
OehSrgangs. 
Starice  Beae- 
tionnach Aeta- 
kali-Ii\ieotioa 
mitPerf.  d.  r. 
Tri,    die  be- 
steht KünstL 
Trf.  ohne  Er- 
folg. 

Rachen 

"SS" 

beid.Tona. 

mlas.  ver- 

gr3«ert 

nicht  be- 
handelt 

Bachen 

stlrkarge- 

ratbet 

beid.  beim 
PeJto.  V. 

dorcbKlDg. 

PoUiM.  y. 

beid.T.£r- 

fblg  nor  f. 

Spr. 

16  Monate 

V." 

Vi" 

85' 

i«., 

26' 

fl. 

85' 

26' 
fl. 

Im  Verlaufe  d. 
Behandl.  wird 
die  Uhr  auoh 
1.  durch  die 
Knochen  ge- 
h9rt,  Lichte 
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WZan>T:  WtAäOaagvk  eto. 


Allgemeines 

AngebL 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 

H9rprQfg  b.d.  ersten 
YorsteUnng 

Knochen- 

leitnng 

i  d.  Uhr 

l 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

TVoin^nlfell 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

Nr.  39.  13  Jahre, 
Tischlergesellens 

Tochter  inMöck- 

eruy  kr&f tig 

8  Tage 

Vt" 

Vt" 

SO', 
10' 

fl. 

30', 

10' 

fl. 

vorhanden 

constantes 
Sausen  r. 

beid.  «tarke  Ein- 

ziekuii^,  Falte 

vom  Pr.  br.   nach 

hinten  abgehend, 

BStbea.  d.  Tiefe 

dorchacheiamd, 

Lichtfleek    klein, 

verwaaelMn 

Nr.  41.  63  Jahre, 
Qold-  u.  Silber- 
drahtziehersFrau 
hier,  decrepid 

2  Jahre 

— 

0 

— 

— 

1.    0 

k«ine 

L  diffuB  weinUch 

getrübt,  ohne 

Glus 

Nr.  42.  6Vt  Jahre, 
Schneiders  Toch- 
ter von  mitsei] er- 
hausen,    kräftig, 
scrophulös 

längere 

Zeit, 

Masern 

in 

cont. 

in 
cont. 

20' 

20' 

vorhanden 

zuweilen 
Sausen 

beid.  trüb,   giao, 
ohne  Olans,  stfr- 

mit  vom  Pr.  br. 
nach  hinten  airh« 
ender  Falte,  Bö* 
thung  durchschei- 
nend 

Nr.  46.    14 Vi  J., 
Schuhmachers 
Tochter  v.Klein- 
corbetba,    anae- 
minch,    mittel- 
nässig  entwick- 
elt. 

4V,    J., 
Masern 

in 
cont. 

in 
cont 

10' 

20' 

r.  0,  1.  nur 
durch  die 
Schuppe 

oft  Sausen 
beid. 

beid.  innen  diffus 

weisslich  getrübt, 

Wd)bungu.Licht- 

reflts  normal 

Nr.  49.  50  J.,  led. 
Tagelöhnerin  von 
Hartmannsdorf, 
decrepid 

viele  Jahre 

in 
cont. 

l 

i 

0 

10' 

in 
cont 

beid.   auf- 
gehoben 

constantes 

starkes 

Sausen 

beid.,  oft 

Sehwindel 

beid.  innen  diffus 
grauweiss  getrübt 
starker  eingeso- 
gen, Lichtkegel 
klein,verwaschen, 
Hammergefilas  u. 
innerer  Theil  des 
Qehöi^.    injicirt, 
r.  am  Ende  des 

Hammergriffi 
dünne  roth  durch- 
scheinende Steile 
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Benaoh- 
harte 

1     Tnbe 

1 

ObLnit- 

ein  treiben 

sofort  Ton 

Effekt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H6rprflfg  b.d.Ietitea 
YorateUung 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Sehluas  d. 
Beobaeh- 
tung 

Bemefknngen 

Schleim- 
hinte 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

gel  beid.  T. 

regelm.Grö8ae 

und  Form. 

Sachen 

etwas  atar- 

ker  gerö- 

thet 

beid.  beim 
Polii».  V. 
durchging. 

PolU*.  Y. 
beid.  T.Er- 
folg f.  Uhr 
n.Spr. 

lOWoehen 

8' 

8' 

80' 

fl. 

La. 

80' 

fl. 

i.a. 

keine 

DieRöthungd. 

Trommelfelle 

Torsohwindet 

Baehen- 
schleim- 
hautblaea, 
anifallend 
trocken 

— 

nicht  be- 
handelt 

^ 

— 

— 

— 

— 

— 

ehroniflch. 
Naaeoka- 
tarrh,  Ba- 

chen- 
ichleimh. 
itärkerge- 

Töthet 

beid.  beim 
Polti%.  V. 
durchging. 

PoW<..V. 
beid.  Ton 
Erfolg  für 
Uhr  und 
Sprache 

tO  Monate 

6" 

6" 

80' 

fl. 

La. 

80' 

fl. 

La. 

keine 

Reoidiv  bei 
BronchitiStdie 
dorohscheinde. 
Röthung  dea 
Trommelfella 
yersch  windet. 

Baehen- 
schleim- 
haut  ge^ 
donaen, 
■ttrherge- 
röthet 

beid.  dün- 
ner trocke- 
ner Strom 

Luftdoscha 
nur  Ton 

Erfolg  für 
Sprache 

6  Monate 

in 
cont 

in 
cont 

26' 

25' 

Nasen* 
ichleim- 
haat  T©r- 
dickt,  tro- 
cken, Bap- 
«hen  itMr- 
kergerö- 
thet 

beid.  dün- 
ner  trock- 
^er  Strom 

Lnftdnsche 
ohne  Er- 
folg 

l2Vt  Mo- 
nate 

in 
cont 

0 

80' 
i.a. 

in 
cont 

Sauaen   n. 

Schwindel 
nur  Tor- 

flbergeh- 
end  ge- 
mindert 

Lftngere  Zeit 

Liu£fcdu8ohe 

mit  Salmiak^ 

dann  Aetskali 

ohne  ausge- 
sprochene Be* 
aetion.Oeftere 
BlutenUieh- 
uqgen,  Fnss- 
blder. 
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WSMDT: 


AIJff«iii«inM 


Angebt 
DaneTi 
UnAeke» 
Erblfoh- 
keit 


HflifwiUjg  bbd^cnten 
Yonlelhmg 


I 


Uhr 


dpnehe 


Knochen-  j 

leiHmg 

f  .  d.  Uhr 


Sabj. 
Eruhei- 
nnngen 


TrommelfeU 


Nr.  60.  49Jabre, 
Schneider  nmistcr 
Ton  SohkenditB, 
mittelmieelg  ge- 
nllhrt 


magere 
Zeit 


in 
cont. 


SO',   —   Torhnnden 
80' 


eonitantes 

oft 
Schwindel 


r.  atmA  gefSbe 

Hammeigefiii«, 

sonst  noRDtl 


Kr.  68.  54Jahre, 
Sehohmaeheri 
Fnn  hier,  dürf- 
tig genihrt,  sn 
Chiron,  eitriger 
Entfündmig  der 
L  PAukenhöhle 
leidend 


seit  der 
Kindheit, 
seit  eini* 
gen  Tagen 

durch 

Schnonfei 

plStilieh 

Tersohlim« 

mwt 


in 
oont. 

l 
t 


10' 


r. 
Torhsaden 


kdne 


r.  hinter  und  pt* 
rallel   dnn  Huh 

Uiorgnffe  grotK 
orale  eingens- 

iLene  Kube,  in 
FaHea  gelegt,  de- 
ren Kimme  ititk 


Hr.  U.  17  Jahre, 
Schnhmachen 
Tochter  T.<}iier- 
fnrt,    krKftig, 
scrophulös,   an 
Drimenorrhoe 
leidend  (Infanti* 
ler  Uterof) 


18  Jahre, 

Msserii, 

ein«  ' 

Schwester 

leidet  sa 

innerer 

Otorrho9 

beid.   (Nr. 

808) 


ia  I 
cont' 


16' 


r.  tbensll, 

L  nnr 
dorehWar- 
xeaiortiati 


saweilen 

Bansen 
beid. 


beid.  inMaitük 

grangelb,   p- 

trObt»  ohneGIiBs 


Nr.  68.  80  Jahre, 
Hansmann  hier, 
dttrftig  genXhrt, 
anämisch,  STphi- 
litiseh 


6  Wochen 


80' 

fl. 


▼orhanden 


r.  etwas  stixker 
^eingeaoges,  im 
hinteren  Segmoit 
giauwefaa  gs- 
t  trübt,  Bssis  da 
I  Uchtfugeb  Mh 
I  lend 


Nr.  66.  18  Jahre, 
SchriftseUer 
hier,    aalmisch, 
dfirflig  entwick- 
elt 


4  Wochen 


18" 


U" 


Torhanden 


constantes 
Sausen 
beid. 


beid.  etwas  itb- 
ker  eingesogest 
Hammergefln  ge- 
lullt, Tom  Licht- 
kegel nnr  Sptea 
Yorhanden 
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Benaob- 
harte 

Tube 

ObLuft- 
antreiben 

sofort    TOB 

EiFekt 

Dauer 

der   Beob- 
achtung 

U5rpil%  b.d.|0liten 
Vorstellung 

SabJ. 
Erschei- 
nungen am 
Scbluss  d. 
Beobacb- 
tong 

Bemeikui^n 

Schleim- 
hSute 

Uhr 

Sprtche 

r. 

1. 

r. 

L 

Baehen 

stark  ge- 
röthet 

r.  beim 
PoHU.   Y. 
durchging. 

PoUt3,    V. 

von  Erfolg 
nur  für 
Sprache 

nicht  be. 
handelt 

— 

•  — 

' 

— • 

aeater 

Nasenka- 

tairb 

r.  beim 
Falf.   und 
PoUit.  V, 
durchging. 

PoUU.  V. 

▼.Erfolg 
f.  Uhr  und 

Sprache 

1  Jahr 

«" 

80' 
fl. 

Baeben- 
iohleim- 
hantge- 
müstet, 
«tftrkerge- 

rSthet, 
chronisch. 

Nasen- 
katairb 

beid.  dün. 
ner  Strom 
mit  sähen 
Basselge- 
räuseben 

Luftdusche 

▼on  Erfolg 

lUbr  und 

Sprache 

Ot/iHonat 

1' 

1" 

SO' 

20* 

fl. 

i.a. 

SO* 
i.a., 
10' 

fl. 

Sausen 
seltener 

WMbrend  de 

beid.  ohne  be- 
kannte Veran- 
laisong  Otitis 
ext,     r.   mit 
Pert  d.   Trf., 
die  s.  bald  wie- 
der schliesst 

Baehen- 

Mhleim- 

hant  aof- 

gdockeit, 

stSrker 

|erdth«t 

r.  mXssig 

▼oller 

Strom  mit 

Basselge- 

Tiosehen 

LuAdasche 

Ton  Erfolg 

f.  Uhr  und 

Spr. 

nicht 
behandelt 

beid.To]ler 

feuchter 

Strom 

Luftdusche 

von  Erfolg 

f.  Uhr 

6  Monate 

6* 

6' 

kelAe 

Das  r.  suriick- 

Sausen  wurde 
von  Dr.  J5ar- 
tsifiM  durch 
BebandL    mit 
dem   oonstan- 
ten  Btrom  be- 
seitigt   Em- 

pbTsem  des 
Bacbens-Beid. 

Trommelt 
noonaL 
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WEMUTt  IfiKheOimgeB  ele. 


Allgemeines 

Angebl 
Daner, 
Ursache, 
ErbUch- 
keit 

Ewrprttfg  b.  d.  ersten 
Vorstellung 

Knochen- 

leitong 

t  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 

TrommsHell 

Uhr 

Sprache 

nungen 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.  60.   14»/4  J., 
Steinsetzers  hin- 
terlass.  Tochter 
hier,  dfirftig  ent- 
wickelt,     snÄ- 
misch,  skrophu- 
lös,  mit  Fluor  al- 
bus behaltet;  1. 
Trommelf.,  Ham- 
mer nnd  Ambos 
fehlen 

8  Jahre 

Vi" 

16' 

torhanden 

snweQen 
Sausen  r. 

grauweissBch  p- 
trübt,  sttrker  an- 
gesogen,   ydit- 
kegel  klein,  T<r- 
waschen 

Nr.  62.      26   J., 
led.Nähexinhier, 

ISngere 
Zeit 

in 
oont 

f 

1 

in 
cont 

15' 
i.1. 

16' 
Ls. 

beid.  nur 

schwach 

durch 

Behuppe 

fastanhal- 
tendesSau- 
sen  beid. 

• 

beid.  innen  difiis 
grauweiM  getrübt, 
etwas  stärker  ein- 
g080gen,Lichtk^ 
gelnura.d.Spite 
Torhanden,  w- 
waschen,  Injek- 
tion  d.  Hsmm^ 
geÄsse,d.peripke 
renGefSsskiMi« 
nnd  dea  knSdL 
Gehorg. 

Nr.  68.       70   J., 

WittwcTonErd- 
maimshain,   de- 
orepid 

2  Jahre 

0 

0 

in 

cont 

in 
cont 

0 

const  Sau- 
sen beid. 

beid.  stsrk  git«- 
weiss    getrübt, 
ohne  Glanf ,  Tom 
Hammer  nor  d«r 
kniaeFort>.6idit- 
bsr 

Nr.  66.  6J.,  Zim- 

▼on      Rendniti, 
sehr  dürftig  ent- 
wickelt, skrophu- 
16s;   an   beiden 
Mascbeln  Ekzem 

2  Jahre, 
Scharlach 

in 
cont 

in 
cont. 

20' 

La. 

20' 

i.s. 

Toxhanden 

keine 

beid.  trfib,  gna, 
ohne  Glans 

Nr.  68.  6J.,  Wei- 
chenstellertTocb- 
ter  T.  Neuschön- 
feld, mittelmJUs. 
enlwiekelt 

6  Wochen, 
Schnupfen, 
die  Mutter 
fNr.  72) 
leidet  an 
beid.  Mit- 
telohrkar 
tanh 

l" 

!'• 

80' 

i.B. 

80' 
i.a. 

Torhanden 

luweilen 
Brummen 

beid.  ohneGIsoz, 
sonst  nonsil 
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Hörprtt^  b^Msten 

Snbj. 

BenAch- 

ObLnft- 

Daner 
der  Beob- 

VonteUnng 

Erschei- 

harte 

Tube 

eintreiben 
sofort  Ton 

nungen  am 
SehloBs  d. 

Schlfsim- 

liäato 

Effekt 

aehtong 

Uhr 

Bptache 

Beobadi- 
tong 

r. 

1. 

r. 

1. 

Raeken- 

r.  beim 

Pdüis.y. 

18  Monate 

6'^ 

_ 

80' 

keine 

schleiivh. 

PöHt»,    V. 

T.EffoIgf. 

fl. 

I^eschwallt, 

dnieh- 

t}hrn.8pr. 

i.s. 

starker 

giBgi? 

1 

geröthet. 

r.  ToniUle 

massig  Ter- 

grössert. 

Nasen- 

1 

schleim  h. 

stark  ge- 

schwellt 

Bachen- 

beid.  mSts. 

Lnftdnsehe 

6  Monate 

in 

1" 

80' 

80' 

Sansen 

schleimh. 

Toller 

beid.  T. 

cont 

i.». 

L«. 

beid.  be- 

gewnistet 

trockner 
Strom 

Erfolg  f. 
Ühin-Spr. 

dentend 
gemindert 

Bachen- 

r.  dfinner, 

LoftduBche 

3  Tage 

__^ 

_ 

_ 

_ 

_ 

schleimb. 

L  Toller 

ohne jeden- 

geröthet, 

troekner 

Erfolg    1 

gelockert 

Strom 

Chron. 

beid.  beim 

PoUt».  V. 

7  Monate 

1" 

1" 

30' 

80' 

Nasen- 

PolitM.  V. 

T.  Erfolg  f. 

1 

fl. 

fl. 

katarrh 

dareh- 
glbigig 

Uhra.Spr. 

' 

i.B. 

La. 

Aknter 

beid.  beim 

P0IÜ3,  V. 

7  Tage 

6" 

6" 

_ 

_ 

_ 

_ 

Nasen- 

P0IUM.Y. 

T.Erfolg  f. 

katarrh, 

durch- 

Uhr 

Bachen- 

gftngig 

schleifflh. 

geschweUt, 

stärker 

geröthet 

9» 


WKtmfiWmatmgak  Oo. 


▲UfenwlMB 

Angebl. 

Dauer, 

ünaohe, 

Erblich. 

keit 

"•^aar' 

Knoohen- 

ieitong 

t  d.  Uhr 

Salü. 
Erschei- 
nungen 

1 

Tkommelfell 

Uhr 

Spiaohe 

r. 

I. 

r. 

L 

Nr.  70.      15   J., 
Korboitcherlehi- 
ling  hier,  mittel- 
mlMigfe&ihrt 

Jahre 

in 
oont 

snweaen 
SMiaen  r. 

r.  eMricer  elag^ 
logen  mit  Falln- 
bildnng  Torisd 
hinter    Pr.   k., 
Lichtkegel  lasi, 
•chmsl 

Nr.  71.    7  Jehte, 
BcbTiftsetM» 
Sohn  hier,  k5rp. 
nndgetotlg  sehr 
dttrftig  entwick- 
elt, ikrophniae, 
ikottotiMh 

idt  der 
früheiten 
Kfodheit 

in 

cont 

in 
oont 

beid.  bleigtau,  r. 

kein,  hyemafk 

Uchtreflex 

Nr.  72.      SÄ    J., 
Weichenstellen 
Frmq  ton  Neu- 
8ch8nfeld,mittel- 
mlMig  genKbrt, 
Mutter  T.Nr.  68 

tengeZeit 

in 
eont 

in 
oont 

16' 

16' 

0 

kehle 

beid.   sehr  stark 

eingesogen,  diftif 

granweiss  gstrabt, 

besonders    tm 

Bande,  Liehtk^ 

gel  verwsBPJiflB 

(r.  aehr  klein) 

Nr.   73.      90   J., 
Schmied  TonMe- 
dewitssch,   mii- 
telm.entwiQkeh 

8  Tage 

in 
oont 

18', 
9'fl. 

r.  nur 
sehwach 

dorch 
Schnppe 

anhalten- 

r. 

getriibt,    stirker 

eingesogen,  ohne 

Glaai 

Nr.  74.      14  J., 
SchloMerlehrling 
Ton  KonnewitB, 
dürftig  genKhrt 

8  Tage 

iVi'' 

8« 

16' 

30' 

Torhanden 

anhalten- 
des Bansen 
beid. 

beid.  starke  Eio- 
ziehnng,    diutli- 
soheinende  B5tfa- 
nng,  Lichtke^l 
klein,  TcrwaaeheD 

Nr.  77.      11   J., 
Handarbeitert 
Tochter  Ton  Mtt- 
ekem,  ckrophn- 
Ute,  dfirftig  enl- 
wiekeh 

lange  Zeit 

in 
oont 

in 
oont 

80', 

20' 

i.a., 

6'fl. 

30', 
20' 
i.«.. 
6'fl. 

Torhanden 

aeitweüig 

Sansen 

beid. 

beid.  bleigiaa, 
stärker    eiogeao* 
gen,  ohne  Glaoi 

^9VSNDT: 


BeDAch- 
tMurte 

Tube 

ObLnft- 
eintreiben 

sofort    TOD 

EMit 

Iraner 

der  Beob. 

aohtung 

BUrprfi%b.t.lekrten 
VontoUimg 

Snbj. 
Ersehei- 
nungenam 
Schlius  d. 
Beobach- 
tung 

Bemecknngen 

Sehldm- 
hftate 

Uhr 

Bpraohe 

r. 

L 

r. 

L 

beld-beim 
durch« 

T.Erfolg  f. 
Uhr  IL  Spr. 

6  Tage 

6" 

30' 

fl. 

1.1. 

Beeilen- 
•ehieimh. 
aii%elock- 
ert,    stXr- 

ker  gerö- 
thet 

6  Tage 

Rechen- 

Mhleim- 

heat    sehr 

■terk   ge- 

röthet,  ge- 
wnlstet, 
tteiker 
ehfon.  V»- 
lenketerrh 
mitVerliist 
d.Geraeha 
seitVtJehr 

PoUU.  V. 
ohne  Er- 
folg 

6  Tage 

r«  dfinner 
Strom  mit 

rftosehen 

LuAdiiache 

^von  Erfolg 

f.  Uhr  und 

Spr. 

S  Tage 

1" 

80' 

1-«., 
4t*  iL 

Sensen 

Tiel 

ichwXcher 

Nseh  d.  Lnft* 

Uhr   leohta 
überall  dweh 
die  Kopfkao- 
ohengehSrL 

Rachen   n. 
weicher 
Gaumen 

Btark  ge- 

röthet,  Na- 
senkatarrh 

beid.beim 
PoUU.  V. 
dorchgtng. 

PoUh,   V. 

beid.  von 

Erfolg  f. 

Uhrond 

ßpr. 

9  If onate 

1' 

l' 

80' 

fl. 

i.i. 

80' 

fl. 

i.a. 

Samen 
wechselnd 

Mehrfache  Re- 

ddlTe.  Vei- 

schiedeneVeiw 

Maderangead. 

Lichtrefleze 

Raehen- 
schleimh. 
itlrkerge- 
jSHiet,  ge- 

loekeit 

bei4beim 
PoUiz.   V. 
durehgiog. 

PoUt»,   V. 

beid.  TOB 

Erfolg  ftr 

Uhr  und 

Spr. 

i  Wochen 

1« 

2* 

80' 

W 

16ffl. 
La. 

80' 
La., 
SO' 

16«fl. 
La. 

k^e 

" 
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WfiNDT:  MtlMhiageir  etc. 


AllgemeiiMB 


An^bl. 

Dauer, 

UrsAche, 

Erblich. 

keit 


B8fprQ%  b.d.ent6n 
VontttHnng 


Uhr 


Sprache 


Knoehen- 

leitOBg 

f.  d.  Uhr 


SobjV 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Nr.  78.    8  Jahre, 
Kalkluhrmanns 
Tochter  T.Klein- 
sachoeher,  dürf- 
tig entwickalt 


1  Jahr 


in 
cont 


in 
cont 


10- 


10' 


Toilianden 


keine 


beid.  ohne  jede 

Anomalie,  9dtiA 

mit    ToUkonsBeB 

regelmiaa.  Lieht- 

kfl^ 


Nr.  81.  9  Jahre, 
Zimmermanna 
Sohn  Ton  Reud- 
niti,  anSmisch, 
skropbulÖB,  »ehr 
eohleoht  entwik- 
kelt;  a.  d.  1. 
Mnachel  akntes 
Eksem 


lange  Zeit 


in 
cont 


in 
cont 


80',   80', 

25' I    26 

La.,li.i., 


▼oriianden 


keine 


10 

fl. 

i.z 


lO 

fl. 

i.z. 


r.  TÖllig  normal; 
1.  BtKrker  einge- 
zogen müFaltea- 
bildimg  nach  hin- 
ten ▼.  Pr.  br-, 
Lichtreflex  klein. 


Nr.  86.     7Vt  J., 

Markthelfen 
TochterTonhier, 


6  Jahre 


V." 


Vf" 


80', 

1 

fl. 


80', 
1 
fi. 


Torhanden 


luweilen 
Summen 


beid.  «taik  einge- 
sogen ,     r.    kein 
liiehtfledi 


Nr.  87.  ?7  J., 
Steinmetz  von 
hier,  mittelmiss. 
genihrt;  beid. 
CerumlnalpA'ftpfe, 
r.Ohr  nach  Bei- 
nigung  normal 


L  seit  d. 
Kindheit 


Torhanden 


zuweilen 
Sauaen  L 


1.  atark  granweiai 

getrflbt,  ohne 

Qlana 


Nr.  89.  19  Jahre, 

BXckergetell 
hier,  mittelmiaa. 
genihrt 


14  Tage 


in 
cont 


iVt" 


80', 

10- 

fl. 


80' 

fl. 


▼orhanden 


constantef 

Brausen 

beid. 


beid.    bleigran, 

ohne  Glana,  at&r- 

ker  eingresogen, 

beaondeis    l. 


WENDT:   lüMMhuifen  «t«. 
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Benach- 
barte 
Sehleim- 


Tabe 


ObLuft- 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 


Dauer 

der   Beob- 

aehtong 


HörprÖ%  b.d.  IflftateiJ     gnbj. 
VoreteUung        ]  Brsohei- 

nungen  am 

:  ISchluM  d. 

Uhr      I  »pracbe  .  Beobach- 

tang 


1. 


1. 


Bemefiraiigen 


Raehen- 
ichleimh, 
blase,    g^ 

duDseo 


beid.  beim 

PoHim.   Y, 

dvrcii- 

gtogig 


PoHis,  y. 

beid.  Ton 

Erfolg  f. 

Uhr  und 

Spr. 


6  Tage 


Baehen- 
Bcbleimh. 

gedunaen, 

atSrkerge- 
röthet, 

beid.  Tons. 

maM.  yer- 
grSsaert 


beid.  beim  Pom%.  Y. 
Folitz.  Y.'  beid.  Yon 
duroh-    I  Erfolg  f. 


2  Monate 


4" 


^ngig 


Uhr  und 
Spr. 


30' 

fl. 

i.  s. 


4" 


80 
fl. 
]. 


80' 

fl. 

i.s. 


80' 
fl. 


Mehrfache 

Yerftnder- 

ongen   der 

Lichtreflexe, 

1.  Torfiber- 

gehend  darch- 

scheinendeRö- 

tbnng. 


eiuron.  Na-  beid.  beim  PolUt.    Y. 
aenkatarrh  PoliU,  Y.;  beid.  yon 

dnrch-     |  Erfolg  f. 

gängig     Uhr  u.  Spr. 


9  If  onate 


iVt' 


30 

fl. 
i.a. 


I 


30' 

fl. 

i.  z. 


keine 


Intercnrrent 
Angina  tonsil- 
laris. Wölbung 

u.  Lichtfleck 
beid.mehrfaeh 

yerändert. 


ZSpfchen 
«iark  ge- 
r^tfaet  und 
gcdxxnaen^ 
rtwas  we- 
DJ^er  die 
übrige 
Oaumen- 
u  Sachen- 
sehleim- 
liaot 


1.  schwa- 
cher trock- 
ner  Strom 


L   Luft- 
dnsche 
ohne  Er- 
folg 


nicht 
behandelt 


JEtacben'- 

tSorker  ge- 
7i>thet, 
^^aa  ge- 
Aunaen 


beid.  mSs- beid.  Luft- 3  Wochen 
sig    ToUeridnscheyon 
Stern  mitEiiolg  für 


10" 


10' 


Basselge- 
räusdken 


80' 

fl. 

Li. 


80 

fl. 

i.  s. 


keine 


Uhr  und 
Sprache 


beid.  Torüber- 
gehendelnj.d« 
Hammergef., 
dur  ' 


▲nhiv  t  Ohienktflnnde  m.  Bd. 
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WKMDT:  lfMhaanii|«D  «to, 


Allgttmeiaee 

AngebL 
Daner, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 

HSrprüfg  b»d*eiisten 
Yontellang 

Knoehen- 

leitnag 

f.  d.  Uhr 

Snbj. 
Erschei- 
nungen 

Tromm^TfeTI 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.  90.  33  Jahre, 
Handarbeiter  t. 
Volkmarsdorf, 
mittelrnKMig  ge- 
nährt 

einige 
Wochen 

4" 

16-' 

20' 

fl. 

80' 

fl. 

▼othaoden 

Saaaen 

wechselnd 

betd. 

r.  geUvdtU.  Tri 
bung  durrhsfihrt 
nend,  Liehlkcg«! 
aohmal»    lABg,    L 
stark  central  ein- 
gezogen,    ohne 
Glana,  mitdnrcb- 
scheinenderRothe 

Nr.  91.  12  Jahre, 
Böttchers  Sohn 
Ton  Zwenkau, 
gut  entwickelt 

2  Wochen 

in 
cont. 

in 
cont. 

20' 

20' 

vorhanden 

eonstsntes 
Zischen  1. 

beid.  bleigran» 
ohne  Glanz,  stär- 

mit  zarter  durch- 
scheinender Roth- 
ung 

Nr.  93.   2  Jahre, 
Bodenmeisters 
Tochter  Tonhiur, 
gut  entwickelt 

Vi  Jahr 

beid.  stark  weiss- 
grau  getrfibt, 

deutlich,  L  dabei 

Nr.  94.  as  Jahre, 
Oekonom  Ton 
Störmthal,    Ton 
kräftiger  Consti- 
tation 

1.  2  Wo- 

chen,  r. 

einige 

Jahre 

Vf" 

1' 

vorhanden 

Bansen  sn- 
weilenr., 
oonstant  L 

beid.  giwiwelBB 
geirftbt,0Urkein- 

gezogen,   Licht 
kegal  aoiiinal 

WENDTa  IGMieBniigcn'tta. 
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Benach- 
barte 

Tube 

Ob  Luft- 
eintreiben 
sofort  Ton 
Effekt 

Dauer 
der   Beob- 
achtung 

H5rprfii)|  b.d.  leisten 
Vorstellung 

Subj. 
Ersohei- 
nungenam 
Sehluss  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
häute 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

ehren.  Na- 
senkat&rrh, 

Bachen- 
schleim- 

haat  ge- 

dmisen, 
sehr  stark 
geroihet, 
r.  TonsUle 
mäas.  yer- 

grossert 

r.  missig 
▼oUer,  !• 
dfinner 
Strom  mit 
Rasselge- 
riKoschen 

baid.Lnfi- 
doschoTon 
Erfolg  fär 
Uhr  und 
Spr. 

7  Monate 

8' 

3' 

80' 

fl. 

La. 

80' 

fl. 

i.z. 

keine 

Schwindel 

nach  Inj.    von 

Zinksolution 

durch  den 

elastKatheter. 

Bachen- 

schleimh. 
stärker  ge- 
röthet,  Pa- 
pillen  der 

hinteren 
Wand 
stark   pro- 
minirend, 
beide  Ton- 
sillen yer- 

grossert, 
chron.  Na- 
scnkatarrh 

beid.  beim 

PoIUm.   V. 

dnrch- 

gftngig 

Politz,   V. 

beid.  Ton 

Erfolg  für 

Uhr  und 

Spr. 

9V,  Mo- 
nate 

4' 

4' 

80' 

fl. 

Is. 

80' 

fl. 

La. 

keine 

MehrfacheBe- 
cidiTe;anbei- 
denTrommelf. 
yersch  windet 

d.  Böthung, 
d«  Einziehung 
mindert  sieh, 
es  bilden  sioh 

Liohtf«flezo. 

nicht  be- 
handelt 

~" 

Tor  Vi  J^«l» 
TonDr.  Osean 
Meningitis  be- 
handelt (So- 
por,  hoheaFie- 
ber,  NaAken- 
starre,ConTul- 
sionen),  lu- 
gleichbeid.an 
Iritis,  Hypo- 
pion,  Kerato- 
mtlaiyfitL 

beid.  mas- 
sig Toller 
fenchter 
Strom 

beid.  Luft- 
dusche T. 
Erfolg  für 
Uhr 

1  Tag 

1" 

2' 
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WEKDT:  lOttbeOimgen  ete. 


Allgemeines 

Angebl. 
Dauer, 

TTraAi*)iA. 

H5rpni%  b.d.  ersten 
Vorstellung 

Knochen- 
leitung 

Subj. 

'RntAhfti. 

Trommelfell 

1  Erblich- 
;      keit 

Uhr      !  Sprache 

f.  d.  Uhr  .    nungen 

1 
1 

- 

r. 

L 

r. 

L 

Kr.  96.  25  Jahre, 
Handarbeiters 
Frau  T.  d.  Thon- 
bergstrassen- 
hSosem,  mittel- 
mSssig  genährt, 
anSmischySyphi- 
litisoh,    schwan- 
ger 

einige 
Jahre 

IV«" 

IV," 

80' 

i.z., 

10' 

fl. 

80' 
i.z., 

10' 
'     fl. 

^ 

zuweilen 
Sausen 
beid. 

beid.  völlig  ihf- 
mal 

Nr.  97.  66  Jahre, 
Schnhmaeher  ▼. 
£utritz8ch,mittl. 
Ernährung,    mit 

kel  des  1.  Tragus 

2" 

2" 

26' 

fl. 
i.z. 

26' 

fl. 

i.z. 

vorhanden 

keine 

beid.    Randtriibg. 

and  stärkere  £in- 

siehung 

Kr.  98.  40  Jahre, 
Schriftaeteers 
Wittwe  TonKeu- 
sehönfeld,  anae- 
misch,  dccrepid, 
an  akut.  Ekzem 
d.  1.,    dann  Fu- 
runkeln    beid. 
Ohren  leidend 

4" 

10" 

Torhanden 

Sausen 
zeitweiL  1. 

beid.    weisagns 
getrübt,    besoßd. 
am  Rande,  ohne 
Glans,  Mittestirk 
eingezogen 

Nr.  106.    öVt  J., 
Schenkwirths 
Sohn   Ton  hier, 
scrophulös,  kräf- 
tig   entwickelt; 
rechts  innere 
Otorrhoe. 

Vi  Jahr, 
Scharlach 

1" 

Yorhanden 

1.  grauweiss  gt- 
trübt,  ohneGlsM 

Nr.   106;  .  40  J., 
Hausmana  hier, 
schlecht  genährt, 
mit  Yorgeschrit- 
tener  Lungentu- 
berculose 

8  Tage, 

Erkältung 

durch  Zug- 

luft 

2" 

8" 

Yorhanden 

oonstantes 
Sausen   u. 
Pochen  1. 

beid.  difluÄ  gran- 

weiss  getrabt, 
stärker  eingezo- 
gen ,    Lichtkegel 
klein,  verwaschen 

WBHDT:  ICtfheihiiigea  eta. 


76 


Benach- 
barte 

Tube 

ObLuffc- 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

Uorprüig  b.d»  letzten 
Yorstellung 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss   d. 
Beobtöh- 

tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
h&ate 

Uhr      i  Sprache 

r.       1. 

r. 

L 

Naaenka- 

katarrh,  r. 
Tonsille 
hypertro- 
phiach. 

beid.  dün- 
ner feuch- 
ter Strom 

LuftduBche 
beid.    von 

geringem 
Erfolg  für 

Uhr und 
Spr. 

7  Wochen 

3"  j  3" 

1 

i 

80* 

fl. 

80' 
fl. 

"" 

nicht  be- 
handelt 

—          nicht  be- 
'  handelt 

! 

! 
1 

l 

Rachen- 

schleimh. 

blass,    ge- 
dunscoi, 

mit  zahl- 
reichen 

yarioösen 
Qeftsaen 

stets  ohne 

obj.u.Bubj. 

Resultat 

9  Monftte 

8" 

H5rt  nach  An- 
gabe des  Va- 
ters viel   bes- 
ser. L.  langer 
schmaler 
Lichtkegel. 

Rachen- 
schleimh. 
stärker  ge- 
röthetyPa- 
pillen    der 
hintWand 
stark   pro- 

minirend 

mÜM.  Tol- 
ler  feuch- 
ter   Strom 
beid. 

Lnftdnsche 

beid.    von 

Erfolg  für 

Uhr 

8  Tage 

8" 

7" 

keine 

Ohnmacht 

nach   Luft- 

duBohe. 

76 


WENDT:  mmOrngm  tit». 


AUgemtbiM 

AngebL 

Dauer, 

Ursache, 

ErbHoh. 

keit 

Hlbpr{[%b.d.  ersten 

Yorstelliittg 

Knochen- 

leitong 

t  d.  Uhr 

Snbj. 
Erschei- 
nongen 

Troramelfpll 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

i 

Nr.   107!     74  J., 
pens.   Holzaof- 
läder  hier,  yer- 
hlltniism.   kräf- 
tig,  mit  ehroiu 
Magenoatarrh 

Tiele 
Jahre 

in 

cont 

in 

eont. 

SO- 

90' 

0 

oonstantee 

Sausen 

beid. 

beid.  grmaweiM 

getrübt,  0imt 

aians 

Nr.  loa.  7  Jahre, 
Händarbeiters 
Sohn  von  Volk- 
marsdorf,  mittel- 
mäasig  entwiok- 
•Ity  ferophnlöf 

1  Jahr 

Vi" 

Vt" 

Torhanden 

keine 

beid.  ataik  einge- 
sogen, beeond.r.. 
Lichtkegel  kl^ 
▼erwaachen 

Nr.  109.  9  Jahre, 
Bahnwärters 
Sohn  von  Neu- 
rendnita,  dfirftig 
entwickelt 

2  Wochen, 
Ohr- 
feige (?) 

1" 

in 
oont. 

2' 

9' 

Torhanden 

mweilen 
Sausen  r. 

beid.   bleigraa, 
stärker     einge»)- 
gen,    ohne  Glanz 

Nr.  118.     88  J., 
Briefträger  hier, 

mehrere 
Jahre 

in 
cont. 

1" 

beid«  nur 
T.  Sehappe 

selten 
Sausen  1. 

r.  graoweisaL 
Trübnng  d.  Ban- 
des u.  einer  ovalen 

mergriff,    kein 
Glaas,  1.  ^&^ 
massig  grau  weisse 
Trübung,   stazke 
Biiadehung,  kein 
Glanz 

Nr.  190.     32  J., 
Bremsers  Frau 
Ton    Nensohön- 

9  Jahre 

in 
oont 

0 

80', 
90' 

6' 

r.  Ton 
Sehappe  o. 
Wanen- 

anhalten- 
des Sausen 
beid* 

beid.  gleichmisi 
granweiaa  getrabt, 
ohne  Glanz,  flach 
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Hdrprü^  b.d*leitzten 

Subj. 

Benach- 

ObLufi- 

Dauer 
der  Beob- 

Vorstellung 

Erschei- 

barte 

Tnhfi 

eintreiben 

nungen  am 
SchlusB  d. 

Schl«im-  :                   sofort  Ton 

häute 

Effekt 

achtung  1     xJhr 

Sprache 

Beobach- 
tung 

r. 

L 

r. 

1. 

Rachen- 

beid.mäss. 

Lnftdusche 

4  Tage 

in 

1" 

im  Gl. 

Bhitentciehg. 

schleimh. 

Toller 

Ton  gerin- 

cont. 

beid.  am  War- 

stärker  ge- 

feuchter 

gem  Er- 

1 

senfortsati 

röthet 

Strom 

folg  f.  Uhr 
u.Spr. 

ohne  Nutzen. 

Racheo- 

beid.  beim 

FoUtt.    V. 

5  Monate 

4' 

4' 

80' 

80' 

Pom.   V. 

beid.  von 

fl. 

fl. 

gednnsen, 

durch- 

Erfolgt 

i.s. 

i.z. 

stark  ge- 

gängig 

Uhr  und 

röthet,  Par 

Spr. 

piUen  der 

hinteren 

Wand 

• 

stark   pro- 

minirend, 

r.  Tonsille 

hypertro- 

phisch 

Rachen- 

beid.  bfifm 

PoUtz.   V. 

7Vt  Monat 

1" 

iVi" 

80' 

80' 

keine 

Anbeid.Trom- 

schleimh. 

PoUt9.   V. 

beid.  y.  Er- 

i.a., 

ia., 

melf.  Torüber- 

bla«s  mit 

durch- 

folg f.  Uhr 

30' 

20' 

gehendeBöth- 

mehreren 
stark  er- 

gängig 

n.  Spr. 

fl. 

fl. 

ung  durek- 
scLeiaead. 

weiterten 

Gefäsaen, 

Papillen  d. 

hinteren 

Wand  pro- 

minirend 

Rachen« 

beid.  dün- 

Lnftdusche 

8  Tage 

8" 

8" 

_ 

_ 

_ 

__^ 

schleimh. 

ner  trocke- 

T. Erfolg 

, 

stark  ge- 

ner  Strom 

f.   Uhr   u. 

rothet, 

Spr.   beid. 

Nase   sehr 

trocken 

Bachen- 

r.  dünner, 

Luftduscbe 

1  Monat 

V 

in 

30' 

80' 

Sausen  nur 

Später  wild 

u.    Nasen- 

L  sehr 

beid.    Ton 

cont.1.  z., 

i.s., 

1.,  schwach, 

die  Uhr  r.  auch 

Bohleimh. 

dünner 

geringem 

86' 

26' 

selten 

durch    d. 
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WENDTt  MMthdlviftn  Me. 


All^emeinee 

Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbHch- 

keit 

Uftrprtig  b.d.enten 
Yontellung 

Knochen- 

lekong 

£,  d.  Uhr 

Subj. 

Rrfichal- 

nv#v».».^Voii 

Uhr 

Spimehe 

nungen    ' 

r. 

1. 

r. 

^ 

feld,  dfiiftig  ge- 
nährt, in  hohem 

1  0  erami  n  nlpfrop^ 

- 

l'fl. 

forteats, 

nicht  durch 

Stirn-    - 

höcker 

ondZähne, 

LO 

Nr.  121.     24  J., 
FlanellTorrichter 
▼on    Oederan , 
mittelm,  geniUirt 

Mit  d. 
Kindheit, 
Scharlach 

in 
cont. 

I 

in 
cont 

6' 

6' 

nur  r.Tom 
Pr.  maat 

keine 

r.  sehr  stark  ein- 
gezogen,   gleich- 
mäss.     gnoweias 

getrübt,   g«- 
saramte  OberflSrh^ 
stark    glänzend, 
L   gran^IbUch 
getrabt,  verdickt 
glänzend,  Hammer 
£s8t  horizontal, 
im  ont.  Tord. 
Quadr.  grosse,  im 
hint.  Ueiners  ge- 
heilte Perl 

Nr.    123.     9   J., 
Handarbeitera  - 
toehterTonVoIk- 
marsdorf,    dürf- 
tig entwickelt 

ISngere 
Zeit 

in 
cont 

V»" 

20' 

80' 

Torhanden 

keine 

beid.  stark  einge- 
sogen ,  Basis  des 
LichtkegeU  feUd 

Nr.  124.     27  J., 
led.   Handarbei- 
terin hier,  dürf- 
tig genfthrt,  sy- 
phUitisch;  1.  in- 
nere Otorrhoe 

14  Tage 

6" 

Torhanden 

keine 

r.  graogelbl.  Trü- 
bung durchschei- 
nend, Lichtkegel 
▼erwaschen 

Nr.  126.     46  J., 
Taglöhn.  Fraay. 
Nannhof,  mittel- 
mX8s.genährt,m. 
grower  Struma 

4  Wochen, 
Erkältung 

in 
cont 

'— 

80' 
Lz., 

in 
cont 
fl. 

""• 

Torhanden 

anhalten- 
des Sausen 
u.Enacken 
r. 

r.  flach,  trüb,  blei- 
grau   mit   aus   d. 

nender   Rothang, 
ohne  GluDs 
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Benach- 
barte 

Tube 

ObLuft- 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H5rprftfls  b.d.letEten 
Vorstellung 

SubJ. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss  d. 
Beobach- 
tung 

- 
Bemerkungen 

Schleim- 
häute 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

blass, 
trocken 

trockner 
Strom 

Erfolg  für 

Uhru^Spr. 

' 

i.B. 

fl. 

i.B. 

Zähne,   nicht 
durch   Stirn- 
höcker gehiSvt 

Beaktionnaoh 
Lultdusche 
mitAetakaU. 

Bachan- 

schleimh. 

stark  gerö- 
thet,  Pa- 
pillen d. 

hintWand 

promini- 

rend 

r.  Toüer, 
1.  sehr  dün- 
ner trocke- 
ner Strom 

Luftdusche 
beid.   T. 

Erfolg  nur 
f.   Spr. 

1  Tag 

cont 

1 

in 
cont 

I 

80' 

80' 

Baches» 
schleimh. 
aufgelock- 
ert, XDit 
Mhlrplchen 
geschlftn- 
S^elten  Ge- 

fäaaeuy 
)eideTon8. 
itark  hy- 
pertroph. 

beid.  beim 

PolUs.    V. 

durch- 

g&ngig 

PolUz.   V. 

beid.   V. 

Erfolg  f. 
Uhr  u.  Spr. 

4  Monate 

b" 

6" 

80' 

fl. 

i.z. 

80' 

fl. 

La. 

Baeh«n- 
ehleimh. 
DteDS.  Ini- 
fferig    ge- 
Sthet,  Ge- 
Bhwür    a. 
.   r.  Ton- 
sille 

r.    mteig 

Toller 
Strom  mit 
zähen  Bas- 
selgerXn- 
schen 

r.   Luft- 
dusche  Ton 
Erfolg  für 
Uhr  u.  Spr. 

1  Tag 

17" 

Rachen- 
:hleimh. 
•edmiBen, 
lyperttm. 

r.  voller 
Strom  mit 

Rasael- 
gerauBchen 

Luftdusche 

r.  V.  Erfolg 

f.  Uhr  u. 

Spr, 

1  Tag 

171- 

— 

20' 
fl. 

i.E. 

— 

— 

— 
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WXKDT«  iOtMOmmtn  eto. 


AUfemeines 

Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

Erblich- 

keit 

HBruriüg  b.d.  eisten 
Vorstellung 

Knochen- 

leitong 

f.  d.  Uhr 

Subj. 
Enchei- 
nungen 

Tromni^if^U 

Uhr 

Sprax^e 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr.  127.     19  J., 
KekerbürMhe 
hier ,     miMelm. 
genährt 

1  Jahr 

in 
cont. 

I 

in 
cont. 

20', 

20', 
5'fl. 

vorhanden 

Sausen 

wechselnd 

beid. 

beid.  BoÜm^ 
dnreliscli«ine»d, 
Liehtreflex  mue- 
gelmäaa.,   verw»- 

u.  periph.  Gefass« 
iDJizict 

«r.  128.     20  J., 
Musiker    hier, 
mittelm«  genährt 

einige 
Tage 

3' 

30' 

fl. 

La. 

vorhanden 

Geffihl  V. 
Druck  und 
Y5Ue,h»rt 
dleSekim. 

den  d. 
Töne    mit 

L  ohne  Glass 

Nr.  131.     89  J., 
Eisenbahnarbei- 
ter hier,  mittel- 
mitos.  genährt 

1  Jahr 

Vi" 

1/,// 

80', 

16' 

i.x., 

4'fl. 

26', 

16' 

Lb., 

4'fl. 

vorhanden 

oonstantes 
Sausen  1. 

beid.  stai^  grau- 

weias  getrabt, 
stark  eingesogea. 
Lichtkegel  klein; 
1.   oben   Hjpcri- 
mie,    die  auf  d. 
Qehöigang  über- 
gelit 

Nr.  184.     46  J., 
Schohmaohers 
Fran  von  Weia- 
senfela,  mittehn. 
genährt 

4  Wochen 

0 

0 

10' 

10' 

nur  r. 
schwach 

dch. 
Schuppe 

constantes 
Klingeln  r. 

r.  gelbgran,   ge- 
trübt, glanzlos,  L 
weissL   getrübt, 
stärker  eingeso- 
gen,  ohne  Glaui 

Nr.  137.     68  J., 
Handarbeiters 
Wittwehier,  de- 
crepid,  an  Hirn- 
hyperämie     lei- 
dend 

6  Jahre 

in 
cont 

1 

0 

2' 

0 

0 

beid.  oon- 
stantes, an 
Stärke 
wechsehft- 
des     Sau- 
sen;  Qe- 
hörshallu- 
einatioaen, 
Schwindel 

beid.  stark  weisi- 
grau   getrübt. 

ohne  Glaaa,  ftir- 
ker  eingesogen 
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Benaeh- 
barte 

Tnbe 

ObLuft- 
eintreiben 
sofort  Ton 

Effekt 

I>aaer 

der  Beob- 
aohtong 

Hörprü%b.d.letBten 
Torstellung 

1 

SubJ. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
hänte 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

hintere 

Baohen- 

wand   und 

ZSpfchen 

stark     ge- 

röthet 

beid.  dün- 
ner feuch- 
ter Strom 

Luftdüsche 
bald.  V.Er- 
folg f.  Ubr 
u.  Spr. 

fi  Wochen 

8- 

6" 

80' 

fl. 

i.z. 

30' 

fl. 

Uz. 

keine 

▲n  beiden 
Trommelf. 
Tersohwindet 
Iig.  u.  RttMi- 
nng,  Wölbnag 
m.  Laohtreflttz 
weehaehL 

Naaen- 
katarrfa 

LmÜBsig 
ToIler 

feuchter 
Strom 

12  Tage 

keine 

Rachen- 
schleimb« 
gewalatet, 

liyperllia. 

beid.  dün- 
ner feuch- 
ter Strom, 
r.  mit 
Baaseln 

Luftdüsche 

beid.  T. 

Erfolg    f. 

Uhr  n.  Spr. 

3  Tage 

2« 

2- 

80' 

i.a., 

20' 

fl. 

80' 

i.«., 

20' 

fl. 

Sausen 
geringer 

Nasen- 
katanrh 

beim 
PoWb.   V. 

beid. 
durohgiog. 

Polit».   V. 

beid.  T 

Erfolg  f. 

Uhr  n.  Spr. 

1  Tag 

V 

a* 

$0' 

fl. 

i.s. 

80' 

fl. 
i.z. 

Rachen- 
sehleimb. 
blAss     mit 

Tiel«n 
stark    er- 
weiterten 
QefSMen 

beid.  voller 
Strom 

Luftdüsche 
ohne  merk- 
lichen 
Erfolg 

7Vt 
Monate 

l" 

in 
cont. 

80', 
16' 
i.a. 

16', 
2' 
i.z. 

kein  Sau- 
sen ;    dau- 
ernd Ge- 
hörshallu- 
cinationen 

beid.  starke 
Reaktion  nach 

Aetzkaliinj., 
besond.  L,  wo 
Perf.,  d.s.  bald 
schliesst  Von 
Dr.  BäftDinM 
mit    constan- 
tem  Strom  be- 
handelt,  be- 
sögl.   d.  Hör* 
erschelnungen 

ohne  Erfolg. 
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WJSMVTi  lOtäMfliuigea  «te. 


AllgemeineB 

Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbUch- 

keit 

HQrprflfg  b.d.  ersten 
Vorstellung 

Knochen- 

leitung 

t  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Tromimelfell 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

Nr.  1S8.      24  J., 
Student     hier, 
sehr  kräftig,  über 
dftere   Kopibon- 
geetionen     kla- 
gend ;  1*  Cenimi- 
nilpfiropf 

unbe- 
stimmt 

1« 

2« 

beid. 

schwach 

ceitwelHg 

Sausen 

beid. 

beid.   woalidi 
getrübt,     beaoud. 

eingezogen,  okn« 

Nr.   141.      8   J., 
Bchlossers-Sohn 
Yonhier,  mittel- 
mSss.  entwickelt 

lang«  Zfdt 

in 
cont 

Vi* 

20', 
7'fl, 

• 

20', 
8'fl. 

keine 

beid.  sehr  stark 
eingezogen,  ohcc 

Kr.  144.     87  J., 
Bäcker  hier,  gut 
genährt;    Alko- 
holist,    1.  Ceru- 
minalpfropf 

6—7    - 

Monate 

in 
cont. 

in 
oont 

einige 

einise 
'fl. 

0 

constantes 
Singen 
beid. 

beid.  stSiker  ein- 
gesogen,  ohne 

weisser  Rand- 
trübang 

Nr.  147.      42  J., 
Korbmachers 
Frau   von  Wür- 
zen, dürftig  g^ 
nährt 

8  Wochen 

0 

in 
cont. 

Yorhanden 

constantes 

Singen  u. 

Pochen 

beid. 

beid.di/!Qs,  g«]b- 
grau   getrübt    (r. 
mit   Ausnahme 
einer  runden, 
dicht    Tor    dem 
Hammerende  ge- 
legenen roth 
durchscheinenden 
Stelle);    r.  kein 
Qlanz,  1.  nur  Ba- 
sis   des   Lichtke- 
gels vorhanden 

Nr.  148.     62  J., 
Zimmermeiflters 
Wittwe  von  hier, 
dürftig  genährt 

8  Wochen 

8* 

2* 

20' 

15' 

beid.  nur 

durch 
Schappe 

constantes 
Sausen  1. 

beid.  central  ein- 
gezogen, diffus 

grauweiss  getrübt 
(1.  beeond.  am 
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* 

BenÄch- 

Ob  Luft. 

Baner 

der   Beob- 

aditnng 

H5rprüfg  b.d.  letzten 
Vorstellong 

Snhj. 
BnMshei- 

barte 

Tobe     ieintreiben; 

nungenam 
Bohloss  d. 

Bemerknngen 

Schleim-                     » 

sofort  Ton 

hüate 

Effekt 

Uhr 

Sprache 

Beobach- 
tung 

r. 

1. 

r. 

L 

Bacben- 

beid.  beim 

PoUtt,   V. 

2  Wochen 

4« 

8« 

scfaleimh. 

PolUz.   V. 

beid.  ▼. 

stark    ge- 

durchg&Dg. 

Erfolg  f. 

rothet  nnd 

Uhr 

aufge- 

lockert 

Rachen- 

beid.  beim 

PolUt.  V. 

6  Wochen 

2' 

2' 

30' 

80' 

_ 

scbleimli. 

Pofitz.   V. 

beid.   T. 

fl. 

fl. 

geschwellt, 

durchging. 

Erfolg  f. 

i.s. 

i.E. 

Papillen  d. 

ühr  XL  Spr. 

hintWand 

• 

promini- 

rend,  r. 

Tona.ni&s- 

aig  ver- 

gröMert 

fiachen— 

1 
dünner    jLultdusche 

4  Tage 

Vt" 

Vt^ 

16' 

15' 

im  GL 

_ 

sehleimh. 

knarrender;Ton  Erlbig 

fl. 

fl. 

stark  ge- 

Strom 

f.  Uhr  u. 

schwellt, 

beid. 

Spr.   beid. 

kopferrotb, 

beide  Ton- 

sillen mSa- 

sig  Ycr- 

groasert 

Bachen- 

r.  dünner, 

Luftdusche 

1  Tag 

in 

41/1« 

_ 

_ 

schleim  h. 

1.  mSssig 

beid.   T. 

cont 

blaas,   ge- 

Toller, 

Erfolg  für 

f 

dunsen, 

fenchier 

Uhr 

Rehlkopfii- 

Strom 

^ 

1 

• 

kAtairh 

Bachen- 

beid.   sehr 

Luftdusehe 

2  Monate 

2" 

10* 

80' 

30' 

1.  Sausen 

Beid.  Wechsel 

chleimh* 

dünner    {  zuweilen 

fl. 

fl. 

sehwach, 

in  Wölbung 

^>Um  mit 

Strom  mit 

T.  Erfolg 

La. 

Iz. 

wechselnd 

Q.  Liohtreflex, 

ielen  rar- 

Bassel- 

für  Uhr  n. 

Tottlbergehde. 
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AUffemeinc» 

Aogebl. 

Dauer, 

Unaehe, 

ErbUch- 

keit 

Hörpröfg  b.d.  eisten 

Vorstellung 

Knoehen- 

leitung 

f.  d.  Uhr 

Snbj. 
Eraehei- 
nungen 

TTMnimAlff*II 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

am  Bande),  Lk^ 
kegel  schmal 

Kr.  160.     de  J.,' 
Konditorgehül- 
fena  Frau    von 
hier,  Mutter  ▼. 
Kr.  18,  decrepid 

8  Tage 

in 
cont 

in 

cont. 

25^ 

i.z., 
6'fl. 

«5S 
i.z, 
6'fl. 

beid.  nur 

durch 
Schuppe 

selten 
Sausen 
beid. 

beid.    sehr   stnk 
central     eingeso- 
gen,   diffus  gno- 
gelb  getrübt,  Toa 
Lichtkegel  nur 
Spitse  Torhandes 

Nr.  158.      86  J., 
led.  Handarbei- 
terin Ton  Reud- 
nitz,  höchst  de- 
crepid,  fastblöd- 
einnig 

seit  d. 
Kindheit 

0 

1" 

in 
cont 

12' 

nur  1. 

durch 

Schuppe 

r.  anhal- 
tendes 
Brausen 

beid.  diffiis  gna- 
weiss  getrübt,  L 
stark  eiagesogco ; 

I.  schmalerLickt- 
kegel,  r.  nur  fah- 
ler Schein 

Kr.  154.     44  J., 

Gigarrenpacken 
Frau  von  Wur- 

syphilitisch ,    1. 
Pfropf  aus  Ceru- 
men,  FolgezuBtd 
T.  innerer  Otor- 
rhoe. 

2  Jahre 

0 

5' 

0 

£sst  con- 

stantes 

Sausen  r. 

pierweiss  ge- 
trübt, sehr  stark 
eingesogen  mit 
hinterer  Falte. 
Liohtfleck   klein, 
yerwaachen 

Kr.  155.     86  J., 
Zimmermann  Ton 
Keurendnits,  t. 
krftftigerConati- 
tntion 

kuneZeit 

8' 

8' 

80' 
fl. 

i.z. 

30' 
fl. 

Torhanden 

Druck  u. 
Völle  beid., 
wechsebid 

beid.  inx  hint 
Segment  sehwach 

weissl.  getrabt, 
Bütte  etwas  stäi^ 

ker  eingesogen 

Kr.  159.  5  Jahre, 
Handarbeitere 
Tochter  Ton 
Beuoha,  leidlkh 
entwickelt 

6  Woohen 

80' 

80' 

beid.    stark    ein- 
gezogen,    Licht- 
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Benach- 
barte 

Tnbe 

Ob  Luft- 
eintreiben 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H5rprilfgb.d.letoten 
Yorstellong 

Subj. 
Enchei- 
nungen  am 
Sehluss  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
hSnte 

sofort  Ton 
Effekt 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

L 

rikösenGe- 
fj&ssen; 
chron. 
Keh1kop&- 
n.  Bron- 
chial* 
k&larrh  i 

gerän- 
Bchen 

Spr»  für  d. 

eine  od.  d. 

and.,  od. 
beide 
Ohren 

Röthung,  r. 

Yorbuchtung 

Torn  unt  dch. 

Schleim. 

Rsushen- 
sclileimh. 
mäfls.     ge- 
Töthet, 
aknter 
Kehlkopfs- 
katarrh 

beid.  däe- 
ner  Strom 
mit   zähen 
Basselge- 
rauschen 

Lüftdnsche 

beid.   T. 

Erfolg  f. 

Uhr  u.  Spr. 

7  Monate 

iVt- 

2Vt' 

30' 

fi. 

1.1. 

80' 

fl. 

i.  I. 

keine 

R.Torübergebd 
starke  Röthg. 
durchschei- 
nend. 

Rachen- 
schleimh« 

blass, 
Nasen  eng, 

trocken 

beid.  mi&ss. 

Toller 

trockner 

Strom 

Lnftdusche 

ohne  jeden 

Erfolg 

4  Wochen 

0 

6* 

in 
cont 

80S 
26' 
i.  z. 

im  Gl. 

Beid.  massige 

Reaktion  nach 

Aetakaliinj. 

Rachen- 
schi ^mh. 
stark     ge- 
röthet,  De- 
fekt nnd 
Spitaeon- 
djlome  am 
weichen 
Qatunen 

r.  missig 
Toller 

feuchter 
Strom 

r.   Luft- 
dosche    T. 

Erfolg  f. 
Uhr  u.  Spr. 

1  Tag 

g« 

25' 

Nasen- 
Bchleimh. 
stark  ge- 
wnistet, 
leicht  bln- 
tend 

beid.  dün- 
ner  Strom 
mit  zäben 
Rasselge- 
rftoschen 

2  Wochen 

im  Gl. 

Rsushen- 
schleimh. 
stark  ge- 
schwellt, 
beid.;Tons. 
stark  Ter- 
gröasert 

beid.  beim 
Po/Us.    Y. 
durch- 
gÄngig 

PolUz.  V. 
beid.    Ton 
Erfolg  für 
Uhr  and 
Spr. 

6  Tsge 

80' 

fi. 

Ls. 

80' 
fl. 

86 


WENDT;  tOtäieilaiigeii  «tc 


Allgemeines 

Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 

Hörprtifg  b.d.  ersten 
Yorstellnng 

Knochen- 
leitung 
t  d.Uhr 

■ 

Sabj. 
Erschei- 
nungen 

Trommelfdl 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr.  164.  46  Jahre, 

hier,  dfirftig  ge- 
nährt,   an   Lon- 
gentaberenlose 
leidend 

14  Tage 

6" 

6" 

16' 

fl. 

16' 
fl. 

vorhanden 

abwech- 
selnd Sau- 
sen beid. 

beid.  diffuse  gns- 

gclbl.  TrubnBir 

durchacheinec-i 

Hammerge&e 

geföUt,     L  da« 

stärkere  EinzitJi- 

ung,     Liehtkefd 

r.  normal,  L 

schmal 

Nr.  166. 60  Jahre, 
Handarbeiters 
Frau  von  Schkö- 
leoy  decrepid 

Vi  Jfthr 

in 
cont 

I 

0 

in 
cont 

in 
cont 

0 

constantee 

Sausen 

beid. 

beid.  diffus  gras- 
weiss  getrübt 

Nr.  16«.    4«/4  J., 
Schlossers  Sohn 
von  Anger,  leid- 
lich entwickelt ; 
L    innere  Otor- 
rhoe 

14  Tage, 

Scharlach- 

friesel 

r.  sehr  stark  da- 
gezogeuy  Lidit- 
fleck   &hl,  Ter- 
waschen 

Nr.   170.    44  J., 
ManrersFraa  y. 
Lindenan,    Ton 
kr&ftig  Ck>nstit., 
au   Kopfconge- 
stionen  and  Yer- 
Btopfnng    ge- 
neigt; 1.  innere 
Ototrhoe 

4  Jahre 

0 

ÄO' 

r.  0 

keine 

r.   starke    w«i^ 
Randtrubung, 
Lichtkegel    breit, 
quer    geatzicheit 
an  der  Spitze  fe^ 
lend 

Nr.  172.    6V2  J., 
Dachbinders 
Sohn  ▼.  d.  Thon* 
bergstrassenhäu- 
8em,mittehaitt0S. 
entwickelt 

i/.Jahr, 
der   Vater 
leidet  an 
beid.  Mit- 
telohrka- 
tarrh 
1 

20' 

20^ 

1 

" 

beid.  stärker  eis 

gezogen,  ohne 

Glani 

T.ii" 


irrhiv  für  Ohrenheilkunde  IDB 
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Benaeh- 
barte 

Tube 

ObLuffc- 

etntrelben 

lofort  ▼on 

Effekt 

1 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

S»rpril4Kd.lelrten 
Yontellung 

Subj. 
ßrscbei- 
Qongen  am 
äebltiu  d. 
Beobach- 
tung 

Bemesiinngen 

Scbleim- 
bftnta 

Uhr 

S|F«Mshe 

r.  . 

1. 

r. 

h 

Zlpfeken 

stwk  ge- 

i«thet 

r.  miMig 
▼oUer,  1, 

ToUer. 
techter 

B«rom 

LulMuBche 
beid.^« 

Erfolg 

£   Uhr  n. 

Spr. 

iMaiial 

1' 

1' 

3# 

fl. 
La. 

W 
La. 

kcdne 

»/i  Jahr  ▼or-. 
her  von    vir 
an  acuter  eit- 
rigvsrEntsünd. 
des  1.  Mittel- 
Ohrs  mitPerf. 
d.    Trommelf. 
und  Betheilig- 
ung des  Proe. 
mast.  {WiUU- 
sehe  Ineision) 

geheut 

r.  mlifig 
▼oller,  1. 

▼oller 
teoekener 

Strom 

Luftdutehe 

ohne  jeden 

Erfolg 

1  Tag 

nicht  be- 
handdt 

Racben- 

■cbleizn- 
bant  ge- 
dunaen,Bi. 
lablrcd- 
dien  er- 
weiterten 
Gefielen, 
Papillen 
d.   bintem 
Wandpro- 
ndnirend 

r.    dfinner 

feuchter 

Strom 

Luftdusrbe 
ohne  Er- 
folg 

6  Monate 

0 

25' 
La. 

Geringe  Ber 
action  nach 
Aetikali-Iiu. 

Bacben- 
•cbleimb. 

mäae.    ge* 
•chweUt, 

at&rkerge- 
rOthet 

beid.  beim 

Potii»,    V. 

durch- 

PolitM.   V, 

beid.  ▼on 

Erfolg  f. 

Spr. 

1  Tag 

80' 
fL 

SO' 
fl. 

Anhtvl 


m.aa. 


WBMNPt 


«U. 


AiigebL 
Daaer, 
Urtache, 
ErbUeh- 
keii 

-"AKT" 

KmteheB- 

t  i  üL 

äubj. 
Erschei- 
ningen 

TrY?>inine]f^l1 

Ohr 

flptaohe 

r. 

L 

i  t. 

L 

Kr.   178.    40  J., 
B«ebMmd<r,Var 
ter  d.   -voffgai, 
BrittehDiM.   ge- 
nlhi^Alkaliolist 

Hagere 
Zeit 

1^ 

l' 

aabaiten» 

desSansed 

baid. 

beid.  difltep» 
^ireiaa  ««Irabi 

«tirker  efag«n- 
g«n»  Uchtkegd 

Mhoial,  am  Bande 
fehlMid 

Nr.  176.    67   J., 
MMk  Thoraof- 
paMrki«%däif- 
Ügt^KiMhii,   an 

ehron.  Rheama- 
tifmiia  leidend 

über  10 

JahreMu- 

flgeErkU- 

tnngen 

0 

0 

1' 

6' 

0 

fitft    con- 
stantes 

Sausen   n. 

Poltern 

beid. 

r.  Ucktkegd 
stark   nach   obea 

Terzogen,  sonit 

beid.  ohne  eiheR 

AnoBBAÜe 

Nr.  179.    eVi  J., 
Baehhandlongt- 
Gebülfens  Toch- 
ter  hier,  dliiftig 
entwickelt,  eoro- 
phol&i,anIinlach 

»/4  Jahr 

16' 

16' 

hM.   g«ffUtict 

trMLU,  etirkereia- 

g^og^ohae 

Nr.   180.    94  J., 
Stndent  hier, 
kraftiger  Consti- 
tntton 

llngere 
Zeit 

6" 

10" 

*— 

Torhanden 

keine 

beid.  aOikereia- 
geaogen 

Nr.    181.    48  J., 
Lehrer  hier, 
kr&ftiger  Arthri- 
«iker,  m  Kopf- 
eong^estionen  ge- 
neigt 

mehrere 
Jahre 

in 
oont 

In 
cont 

beid.    nur 

schwach 

durch 

Schuppe 

suweilen 

Sausen 

beid. 

beid.  d»^£M- 
weiaa  golnM 

Nr.  187.     48   J., 
v/ek0iioBB  avs 

LiebertwolkwitE, 
kräftig,  hftofig 
Ton  Kopfeonge- 
ftionen  heimge- 
sneht 

14  Tage 

0 

0 

20' 

16' 

r.  stark 
durch  Pr. 

mastoid., 
sehwaeh 

dorch 
Schuppe; 

1.  0 

kein   Sau- 
sen,  oft 
Schwinde] 

trCibnng,  Ter> 
mehrte  Einxieh- 
ung  (mit  Faitea- 
blldgr.&ach  hia- 
teu,  1.  hint<!r  «tf 
yorPr.  fcr),  keis 
Gtau 

IVXVDTt 
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Benaek- 
harte 

Tobe 

QbLnft- 

eintreiben 

sofort  Ton 

Effekt 

d«r  Beob- 

BfiwMi  k^4.i«lilen 

Snld. 

Br^ei- 

nnngenam 

ßc^fnM  d. 

9eobadi. 

tong 

'  n  ^"^^^^f^j^** 

Sehleim- 
hinte 

«cktnng 

»kr 

»irafiba 

r. 

l 

r. 

L 

kantteli» 

liTgerO- 

thet 

rr^ 

handelt 

"" 

"'" 

Kaaen- 

•dbleimh« 

▼erdickt 

BacW 

lebhaft  ge- 

r5t^et 

r.  »Ou 

4üwier,  1. 

dünner, 

trockner 

ßtrom 

beid.  okne 
jeden    Er- 
folg 

SMoiiat 

0 

0 

: 

i.a. 

sellanSaa. 

sen.  nur 

Unks 

B.  keine,!. 
sehrstarkeBe- 

aetion  nack 

AetBkali44., 
daMLTrom- 

melvBHpevi.y 

die  nacheini- 

gen  Wochen  a. 

•ehlietet. 

■chMiih 
baai  ge- 
irhwen«, 
beideTooa. 
vergrta. 

Ml.  Mm 
dnreh- 

gftOgig 

JMto.  y« 

beid.    Ton 

Eriblg  für 

Spr. 

•  Woehw 

80' 

La. 

30' 

fl. 

La. 

• 

ehnm.  Na- 
sen- und 
Rachen- 
katarrh 

beld.mta. 

voller 

Strom  mit 

BaMelge- 

rtiueheni 

Laftdnseke 
Md.  Ton 
Erfolg  für 
IJhr 

9  Tage 

iVi' 

iVi' 

— 

— 

— 

Rachen- 

sehleim- 

haut  stark 

gerSthet 

beid.  dün- 
ner trocke- 
ner Strom 

*^*Wusche 

beJ0.ohne 

Erfolg 

6Monate 

in 
oont 

in 
oont 

P.  füllte  8. 

nur  in    gi9s* 

senPatisep 

▼or. 

i«i9tk«W 

gednMMI: 

teU.diin. 
nur  ^trom 
milRaseel- 
gffflaaelien 

LuftduBche 

beid.  Ton 

Erfolg  ffir 

Uhr  n. 

8pr. 

5  Monate 

10" 

2" 

W 

fl. 

i.s. 

80' 

fl. 

Lb. 

1            '           1 

utemirrent 
JLm^gdalitia. 

9Ö 


äapmOnm 

AugebL 

Dauer, 

Uivaohe, 

Erblidi. 

keit 

ilor|inig  b»d.eivltti 
VorMUong 

Kaoehen. 
l^Tlr 

Subj. 
Erschei- 

Troinnelfel| 

ükr 

moBgen 

f.  • 

L 

t.j 

L 

Nr.   188*    47  J., 

SehriflMtMTB 

WIttwe  T.Read- 
Bits,  mittelm. 
genfthrt;    im   1. 
Oehdrgang  Fn- 

1' 

1' 

La., 
6' 

fl. 

90' 

VdAaaden 

b«id.diAsaw«iiL 

getrabt.  lAA^ 

gelacbmal 

Nf.  189.    71    J., 
Sehnhaaeher 
Ton  NenscbOn- 
Md,  deorepid 

längere 
Zeit 

in 
cont 

0 

B' 

1' 

0 

zuweilen 

Brammen 

beid. 

beid.  difFus  grau 
weiss  getrGbt,  ds- 
bei  L  RSthung 
durehsekeinend, 
stärker  eingezo- 
gen,  Liditkegel 
unterbrochea 

Nr.  IW.     54  J., 

nenWittwe   y. 
d.  WiDdmühl- 
hftoMm,  mittel- 
mXMig  genährt; 
die  EnkeUn  (Nr. 
191)  gdangt  mit 
Mal    Entstindg 
d.  L  Hittelohres 
lur  Behuidlong 

längere 
Zeit 

in 
oont 

in 

cont 

«0' 

W 

0 

k^e 

diffue  woBsliehe 
T»abuii«  beid. 

Nr.  193.     80  J., 
Terabschied.  Sol- 
dutcnsWittwe  t. 
Lindenau,   Ter- 
hältniflsrntoig 
kräftig 

längwe 
Zeit 

80' 

fl. 

80' 

fl. 

fortwähr- 
endes 

Brausen 
beid. 

beid.diftisweiii- 
lieh   getrübt 

Nr.   196.    86   J., 
Maurer  tor  Dö- 
Hts,  Ton  kräfti- 
ger Cotkstit« 

iVl  Jabr 

6" 

Sausen  L 

L    dillaa  giaa- 

weiss    getrübt, 

sOLrfcer  etage«>- 

gen,  Lichtkegel 

Terwaachen, 

Hammeigefiisi 

gefBlU 

WEHOTt  MUtlMfliiaw  «Ib. 
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Benacli. 

Oblinft- 

D«oer 
der  Beob- 

B«rpfia4b.d,letiten 
VofiteUung 

Snbj. 
Ersehei- 

baite 

Tobe 

eintreiben 
sofort  von 

nangenam 
SchluM   d. 

BeoMTkimgen 

Schleim- 

hAate 

' 

Effekt 

aohtnng 

Wir 

Sprache 

Beobach- 

tung 

r.. 

1.1 

r.-, 

L 

»ieliibe. 
handelt 

Kaöben- 

r«  uufincT 

Luftdnsch^ 

25  Tage 

Vi" 

0 

! 

SO' 

20' 

schleim- 

Stiom  mit 

l)eid.  Von 

i.B. 

i.e. 

hoat  bUea, 

BÜhem 

Etfolg  m 

mit  Tielen 

Baöseln, 

ßpr.,    r. 

- 

Taricöten 

Liehrdün- 

auch  für 

-' 

' 

GefüMen 

oer  troek-,      Ubr 
ner  Strom' 

1 

—   . 

r,  ^dOtmer, 
tr««kner, 

liVildiitcbe 
beid.  obne 

4  Tage 

in. 
co»t. 

eQAt 

20' 

w 

-  . . 

1.  Tflaier 

Erfolg 

i  fenohtor 

1 

Strom 

# 

._ 

niebt  be- 

_ 

„ 

_ 

_ 

'     1 

7 

handelt 

•       '     ' 

Racheo- 

1.  mlM. 

naeb  Laft- 

3  Woeben 

6" 

_ 

_ 

Sansen  zu- 

Behandlnng 

8<;hleimh. 

YoUer 

doache  1. 

erst    . 

mit  dem  conr 

stSrkefge- 
rothet,  Pä- 

feüchteif 
Ström    t 

mr  2' 

scbwÄcher, 
auch  au0- 

stlinten  Strom 
durch  Hei^n 

pillen   der 

! 

I 

setzendi 

Dr.  BSttwinkel 

bintern 
Waud  pn>- 

. 

dann  wie 
früher 

ohne  Erfolg 
b^KÜgHch  des 

minirejid 

:     ■  / 

:   IM 

7 

'  Saosens. 

0fi 


AllfMi«faut 

AngebL 

Dauer, 

Ursaobe, 

ErbUeh- 

kdt 

ueilbraM  b.lLw9teB 
YoiMeanng 

Eneehen- 
t  dTSIr 

&ul]j. 
Erschein 
nungea 

TMmnalftll 

Uhr 

Spraoha 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.   197.    S8  J., 
Handarbeiter  t. 
liieMaittelm.ge- 
nlhrt;    r.  aeate 
EntiUndiing  dei 
Ifittelohn 

t 

1'* 

Lweisri.ge9riH 
stark  aiagengfa. 
Liehthe««!  ngcl- 

Nr.   lim.    M  J., 
UnlerofSiler  des 
k.  preoflt.    24. 
Inf..R.,  kriftigt 
In  beid.  Gk>h5rg. 
Pfropfe  T.Onren'* 
■ehmala 

lang«  Zeit 

1" 

2" 

r.  nur 

•obwa^ 

durch    Pt. 

mast.,L 

fiberall 

r.eonstu^ 
tes,    doeh 
an  ßtluke 
wechseln- 
des BMsen 

^ÄÄ 

Nr.  199.    97  J., 
Soldat  des  k.pr. 
24.  In£-R.,  IIa- 

krftftig;  in  beid. 
Gebörg.  Pir5pfe 

9Jahr^ 
Abfeuern 
eines  Mör- 
sers fHrd. 
rechte  Ohr, 
L  aUmtlig 

0 

in 
eoM. 

lO*, 
10' 

11. 

bur  1. 

durcii 

Schuppe 

Mie 

beld.diAisweiii^ 
MeH    geCrfibt,   r. 
LMttcegel  ctM 
1»«iltr  suriiek,  L 
rar  an  d.  Spit»; 

was  sttikereEm- 

Nr.  200.    44  J., 

bier.mittelmXss. 
gentiirt;   im  1* 
GebSrganff  Oe- 
mminalpnopf 

t 

in 
cont« 

9" 

r.   staike  wei^ 
Bandtrfibang. 
stark«  centrale 
Einaiebiii«, 
Lichtkegel  unter- 
bioehen,  weiter 
Yom;  L  difioM 

Ni;  208.    94  J., 
Handarbeiteift 
Wiltwev.  Rend- 
nita,sehrdtirfUg 
genXbrt;    L   in- 
nere Otorrboe  n. 
Polyp 

? 

8" 

20' 

fl. 

La. 

^banden 

suweüen 
Ssusen  r. 

r.  stark  und  in 
unr^ehn.  Wdie 
eingesogen,  difu 
granweissgetnbt, 
HammeKgriff  we- 
niger deailieh, 
Tom  Liobikefel 
nur  9  Punkte 

WEMDS« 


M 


Benaeb- 
barte 

Tnbe 

Ob  Luft. 

eintreiben 

sofort  vou 

Effekt 

Dauer 
der  Beob« 

i]afIMfi%b.4.1eliten 
Toielelhmg 

SBbj. 
{«I^cbei- 
aungenam 
Sc)lll9M   d. 
Bfobach. 
tnng 

Schleim- 
hSnte 

aahtug 

Phr 

i^raehe  1 

r.  . 

L 

r. 

L 

' 

' ' 

f^    • 

■Mit  be- 
bandelt 

' 

' 

• 

Md.  dün- 
ner trock- 
ner  Strom 

LnftdiMebe 

beid.    von 

Erfolg  fttf 

Ubrnnd 

Bpr. 

1  Weehe 

S" 

4" 

Sausen  ge- 
ringer 

• 

i.  idhr 

dtoier 

traokn« 

teom 

bcM.  Ton 

nAmittelb. 

Erfoif  nmr 

L  Bpr. 

1  Woehe 

in 
ooni 

1 

Vi 

fl. 

fl. 

i 

-r- 

BadMii- 

Bchldmb, 

BtaA  ,ßfp' 

riSthet 

b€id.  d«B- 

ner,  lyrter- 
broch'ener 
S^om  mit 

slüien, 
knarrend. 
Basselge- 
xänaeben 

Lnlldiitebe 
beid.    Ton 
Erfolg  ffir 

1  Tag 

V^' 

4" 

. 

■'■P    »M 

s 

nieht  be- 
banddt 

94 


WEMVTt 


iJUfmaittes 

Angebl. 

Dauer, 

XJnache, 

Erblioh- 

keit 

"lÄÄir" 

Kaoehen- 

Sabj. 
Encbei- 
nungen 

TioiBiiifllfell 

Uhr 

^laehe 

r. 

L 

r.- 

L 

Nr.   904.     16  J.. 
Tlsrhlerlehrling 
hier,nittelmiM. 
entwickelt 

Vi  Jikr 

Vi" 

9" 

15' 
Lb. 

ao' 
fl., 

90 

fl. 

La. 

»UHMBudcm 

biaflf  Sau- 
ten beid. 

beld.  atiikar««. 

ab!^^thatr 

Nr.  »06.    80   J., 
Dienitmldchen 
hier,kriftigent- 
wiekalt 

einige 
Wochen 

9<i 

l' 

18' 

80' 
fl. 

^Toriiandeo 

anwaOen 
Sauten    r. 

beid.  akaik  oaa- 
tral     eiageaofen, 
Lichtkegel 
hftrhrlnfct 
auf  fahl«  tScheiB 
unter  d.  Ende  4. 

Nr.  311.    80  J., 

Seiler  yon  Alt- 
•chönfeia,mittel- 
mite,  gen&hrt, 
mitBleillhnmng 
der  oberen  £z- 
tremitftten 

9Vt  JahM 

0 

0 

6S 

6 

r.tehwaeh, 
l  0 

sowaflen 

bdd^  8f- 

tan  ttech- 

«ade 

bald,  atarkegna- 
waiata  Baadtrib- 
ui^^atftrkereEiB- 
aiehmig,  Tom 
Lichtkegel  av 
Spitna  Toihandaa 

Nr.   914.    48  J., 
Bchohmaeheri 
Fran  Ton  Read- 
nita,  mittelm. 
(enXhrt;  im  L 
Gehtfrgang    Fu- 
runkel 

90  Jahre, 
ErkKItnng 
im  Keller 

in 
oont. 

L  0 

ohne  vBani 

Nr.   916.    98  J., 

Be^ttcher  von 
Plagwita,  von 
krftft.  Com Ut 

4  Taffe, 
Durch- 
nfatung 

6" 

in 
cont« 

80' 
fl. 

80' 
La.. 
8'fl. 

r.  Torhan- 
den,  l  0 

fortwih. 

rendet 

Singen  1., 

ttechende 

beid.    BandtriEb- 
ung,   atarke  oea- 
trale  Einsiehung, 

Tom  Lichtkegel 
nur    Spitae     tot- 
banden,  Lauttv- 
dem    dnnditchei. 

nenda  B&thung 

WENDTt 


9» 


BeuMh- 

ObLnfl- 

0Mer 
der  Beeb- 
•achtuig 

""Süitir 

Snkj. 
Ersobei- 

Urte 

Tabe 

eintreiben 
sofort  Ton 

nungenam 
Schlasfl  d. 

TUmmk%mg(\n 

Schleim- 

hXnfte 

Effekt 

Uhr 

Spmebe 

Beobacb- 
teng 

t 

* 

r. 

1. 

r^. 

L 

obron.  IX^ 

r»  dibmer, 

LirfldiiMb« 

liiWeebMi 

1' 

l' 

IW 

•0' 

Iteine  . 

.  —      ^. 

senkaUrrii, 

1.  iiiteig 

Ton  Erfolg 
tUbr  und 

fl. 

fl. 

RMhen- 

ToUer 

La. 

i.1. 

sQhl«iiiib. 

dtrom  mit 

Spr.  beid. 

stuk 

BasMlge- 

geidth«!, 

rinscben 

gMcbw«Ut 

Baftben- 

beid.  beim 

FoUU.   V. 

9  Tage 

8' 

S' 

80' 

80- 

_. 

. 

■cUeirnh.  ;Poltt>.    V. 

beld.  T. 

' 

fl. 

tu 

gedanMDy      durch- 

Erfolg f. 

i.z. 

La. 

gelockert,     gängig 
1.  Tounlle 

Uhr  u.  Spr. 

. 

xnäsB»  Ter-' 

gröaMrt    j 

1 

. 

* 

beld.  mli- 

Lnitdniehe 

4  Wocben 

in 

in 

15', 

in 

keine 

tig  Yoller 

T.  Erfolg  £. 

cont 

cont. 

10* 

oont. 

•oheinuDgen 

fescbtar 

Uhr  Q.  Spr. 

,^ 

La. 

nach  AetskaÜ- 

Strpm 

beid. 

f 

inj.  gering. 
Im  Verlauf  d. 

Behandlung 
wild  die  tJhr 

beid.  durch  d. 

Kopfknochen 

gehört. 

• 

nicht 

' 

1         .,  ' 
1,    :  f  i  ' 

acuter  Na- 

bdd.mlM. 

Laildatehe 

1  Tag 

1' 

2" 

80' 

80' 

Nach  d.TÄth- 

lenkatarrb, 

Toller 

beid.   T. 

1 

fl. 

fl. 

dusche     wird 

Radben- 

Strom, 

Erfolg  f. 

1 

i.a. 

iz. 

d.  Uhr  1.  doh 

•ehleimh. 

1.  mit 

Ubrii.Spr. 

die     Sdhuppb 

MOr    VtMm 

Biben 

gonovi» 

^«iehmliH 

BMelge- 

.  ■ 

•SiT 

ritaMhen 

T<ma.iiila- 

sig   ver- 

grötMfft 

1 

l 

t 

AngeM. 
Daner, 
tJrfache, 
Srblichr 
^eit 

H6tpifi%  h.A«aten 

Koichen. 

leitang 

td.  Uhr 

SnbJ. 
Enchei- 
nnngen 

Tiommdlcll 

Uhr 

8p»dia 

r. 

1. 

r. 

L 

Vr.  917.    46  J., 

Handarbeiter  y. 

Graadoff,  mittel- 

mto.  genährt 

8  WodhM 

6^' 

fl. 
Lb. 

•0' 

fl. 

La. 

Md-aiftaagB. 
triebt,  StMMT«»' 

ge^g«L«    I^icht^ 
1MC«1   fM.  wm- 

Kr.   219.    46  J., 
Mauren  Wittwe 
Ton  den   Thon- 
bergitranenhia- 

seiKorv 

seit  d. 
Kindheit 

8* 

18', 

16' 

La., 

vorhanden 

enhahen- 
desSanaen 

r.  diffqa  granwciw 
getrübt ,    Donm] 
gewdibt.    Hebt- 
fleck  nnr  an  der 
Spitae  vtniiaodeB, 

irr.  wo.    48  J., 
Handarbeiten 
Frau  Ton  Ken- 
pdiSnfeld,  mlfe- 
tfllmiif.  genihrt 

8  Jahre, 

CeMirend. 

Menaef 

8« 

1' 

Torhanden 

MLuflg 

Sausen 

beid. 

beid.   wfüaL  gth 
trtn>t,  beeond.« 
Rande,     atfika 
eiDgesogen,   toib 
Lichtfleek  aar 
SpitM  Torhandtt 

Nr.   Ml.      9   J., 

Tochter  YonLin- 
de&ihal,  dfirftig 
Mlhit;rl»olyp 
belinnarerOtor- 
fhoe 

ebige 
Jahn 

8- 

80' 

Toriianden 

L  groaM  oentnie 
Vaibe 

TapairfevBrlehr- 
Ung  hier,  dürftig 
entwiekelt 

1  Woehe 

UV 

1* 

80' 
fL, 

26' 
fl. 

La. 

20' 
fl., 

16' 
fl. 

La. 

Toihandflo 

BraoBon 
beid.    i 

hei«.    «*r  iM 
eingSMlgen, 

8V 


Benach- 

Oblüifl- 

d«f  Beob- 
aehttog 

BMwft%  KCMaten 
TeMleniing 

Sabj. 
Sraehel. 

bwte 

tabe 

•intveiben 

•ofori  TOA 

Effekt 

Dongenam 
Schlnaa  d. 
Beobach- 

Sehlcim- 
binte 

l»ir 

S^HMhe 

r. 

L 

r« 

L 

Bftcheii* 

r.  aietiL 

Lulldasebe 

2  Woohen 

1' 

V 

_^ 

,_ 

_ 



MhleÜDh. 

dfbmer, 

beid.  T. 

sehr  stark 

r.  miaaig 

Erfolg  f. 

gerÖihetQ. 

Toller 

übr 

gelockert, 

«BQchler 

Ptpiltend. 

Stroia 

hlntWMid 

promini- 

reDtt 

nicht 
behandelt 

aeater 

r.  dcbuier, 

LnftduKbe 

9  Tage 

S' 

S' 

_ 

_ 

__ 



Käsen  -  n. 

1.  ToUer 

beid.  T. 

Rehtkosii- 

feudi  ter 
8tr<Hb 

Erfolg  f. 
Uhr 

Sachen- 

acbleimh. 

W-»if^ 

diiii«». 

mit  Yielen 

stark  fli^ 

' 

weiterten 

OeOisen 

— 

h    bahn 

:PoIUm.Y. 

'dtiräi- 

1.  PoUiM. 

V.  ▼.  Er- 

folgt 

1  Ubaat 

1 

B" 

'^— 

30' 

fl. 

La. 

— 

— 

«i&«^ 

Spracbe 

' 

starker 

beld.beim 

PolU».  V. 

10  Wochen 

4' 

4' 

80' 

80' 

keine 

Am  Scblnsa  d. 

Kaaen- 

PoWto.  V. 

beld.v.Er- 

fl. 

fl. 

katarrh, 

durch* 

fo]gf.I]hr 

La. 

La. 

beid.  Tri,  die 

BacheB- 

«>>«% 

a.  Spr. 

▼orfibergehd 

sohleimh« 

Um,  »e- 

• 

»iir!?^ 

diiDseD, 

1 

BlnBii^ge- 

ah  Tifiles 

1 

'dd(ll4^«t' 

98 


WBK9T» 


AUgttMiM 

Angebl. 
Dauer, 
"Ursache, 
Erblich- 
keit 

BfepHI%Ka.anten 
YenUHang 

KA#chen- 

leltanff 

IdTühr 

9nbj. 
Erschei- 

Trommelfell 

Uhr 

B^HMhe 

nungen    1 

r. 

1.  = 

r. 

L 

1 
1 

Nr.  aa6.     «5  J., 
PriTEtbeamterT. 
Plagwita ,     von 
krftfti^erConrti- 
tution ;  L  innere 
Otorrhoe 

aeit  d. 

Kindheit, 

Masern 

l^ 

80' 

Li., 

20' 

fl. 

■ 

Torhanden 

r.   irrangelbl  ge- 
trübt, ohneGUu 

Nr.  227.     81   J., 

hier,  mittelmiaa. 
genihrt 

ViJ.hr 

in 
oont 

0 

20' 

La, 

10' 

iL 

20' 

10' 
iL 

r.  sehimch 
dch.  Pr. 

mast.,  laut 
dnreh 

Schuppe. 
L  0  Ton 

Pr.    uust., 

laut  durch 
Sohnppe 

■nweilen 

Singen 

bexd. 

beid.  stiriEer  wt 
gesogen  mit  Fal- 
tenbildang  hinter 
Pf.  br. ,  Ltcbike^ 
gel  klein,  verwa- 
schen, r.  Hammer- 
gefte   sehr  «ttrk 
gefüllt 

Nr.  288.     89  J., 
Markihelferhier, 

1/4  Jahr 

0 

8" 

0 

r.  constan- 
tes,L  wech- 
selndes 
Brausen 

beid.  diflBs  ge- 
trabt, ohneOtau 

Nr.  229.     27  J., 
dürftiflr  genKhrt, 

apHmfffth  •  1.  in. 

18  Jahr, 

nach 
„gleichsei- 
tigem 
Seharlach- 
u.  Neryen- 
fieber« 

0 

10' 

0 

,  1 

.'  T- 

c  trflb,  glaados, 

stärker  einge- 

»gen 

»r.  282.  .12  X, 
.P^toktrüferaSohn 
npUf^.^üiftig 

4  Wochen 

-    : 
10" 

— 

▼orhanden 

0 

r.  trüb,  g^anal« 

.1  ■   " . 

WSmTt  mtthtOxaigtiC  tM 


80 


HdrprtfgKd.l«lttea 

Sobj. 

Benaoh. 

ObLnft- 

Daoer 
dar  Beob- 

aehtnng 

VotiteUnng 

Erschei. 

Urie 

Tabe 

emtreiben 
sofort  Ton 

nungenam 
Schluss  d. 

Schleim- 

hlute 

Effekt 

Vht 

•Sprache 

Beobach- 
tong 

r.  • 

L  . 

r. . 

L 

TaricftBen 

•   ! 

OefiMcn, 

; 

.luvmaL  . 

Papillen  d. 

hintWand 

promini- 

rend 

— 

r.  beim 

PolUz.Y. 

doreb- 

•r.  PoUU. 
V.  ohne 
Erfolg  f. 

niobt 
bebandelt 

- 

— 

— 

— 

— 

«»«W 

Uhni.Spr.i 

1 

t 
1 

( 

NMeB- 

beid.  beim 

PolUz.  V. 

8  Monate 

8'      8' 

50' 

60' 

keine 

Nach  d.PolUm. 

katarrh. 

Poia«.  V. 

beid.    Ton 

fl. 

fl. 

V.  wird  die 

Kacben- 

durcb- 

Erfolg  f. 

i.  a. 

i.  z. 

Uhr  beid. 

Bchleimh. 

gängig 

Uhru.Spr. 

j 

überall  Uut 

stark  ge- 

dch  die  Kopf- 

röthet, r. 

i 

] 

knochen  ge- 

ToDSÜla 

' 

hört'^ 

Tergröaiert 

; 

Käsen- 

beid.  dün- 

Laftdusche 

4  Monate 

0 

8" 

_ 

_ 

iniQL  , 

Geringe  Sea^ 

«chleimh. 

ner  trock* 

nnr  1.  au- 

tion  r.,  heftige 

blaas. 

ner  Strom 

weilen  Ton 

; 

t 

1.  nach  Aeta- 

trocken 

geringem  , 
Erfolg  f.  1 

1       !■ 

1              J  . 

kallinjektio* 
nen;   danach 

UhriLSpr.i 

;     1    •     ■ 

der    alte   Zu- 

stand. 

okroQ. 

r.  dünner 

Laftdusche 

1  Monat 

in 

80- 

_ 

KachLnft. 

N«MI- 

Strom 

r.  T.  Erfolg 

eont 

L  t. 

, 

ansehe  wird 

kAtarrk 

£.  Uhr  n. 

!         ! 

d.  Uhr  r. 

Sprache 

schwach    dch 

,             ! 

die  Kopfkno- 

1             ' 

1 

oben    gehlSrt; 

heftige  Beao- 

'        t        1 

tionnachAetz- 

1 
1 

1 

1 
1 

kalünj. 

zahlreielie 

T.  beim 

PoUU.Y.     2  Taga 

iVt' 

_ 

_, 

•iH^              •> 

auage^ 

PoliU.  V. 

r.  von  Er^ 

>'  ''      * 

1    ."        t           .       '  •• 

dahntoQe- 

dnreh- 

folgt  Uhr 

/\      ■.- 

i      •'              -'l    .7 

» 

( 

.'-1    .•/;,. 
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Aagfbl. 
Dauer, 
Uiaaebe, 
Erblicb- 
kail 

BfcpHl^^eerten 

KMBben- 

leHng 

t  d.uLr 

8aln. 
Eradfei. 
aongen 

Or 

i»ncke 

r. 

L 

r. 

L 

BQM  (HmAo9. 

ür.  98^     80  J^ 
Handarbeitor  tod 
LindenAU,  dürf- 
tig (oallirt,  «B 

iQM  leidend 

»Vt  J*kr 

9'' 

0 

80^ 

1,«., 

16' 

IL 

16S 

8' 

i.«., 

9'fl. 

0 

Mae 

hetf.  stSTkereiB. 
geaogem,  h  diila 
getrfibt,  rUaalo., 
r.  RandtrfitMmg, 
Liobtflcek  aar  «. 

• 

=-jasf^ 

Kr.  !»84.   dV»  X| 
Oekoaomeiia 
SohnvonSchkaut- 
bar,  mittelmiat. 
eotwickelty  alaN>- 

1  Jabr, 
d.  Vater  o. 
efaiBnider 

aobwep' 

bSriff 

1»eM.    trOb  ma, 
gtaarioa,  aflattr 

Kr.  836.     57  J., 
Oekoaom      au 
Scbkautbar,  krlf- 
tlgttr    ^oDctft, 
Tatar  Ton  Nr.  984 

Aber 
9  Jahr 

6« 

10" 

▼orbaiideii 

wediadnd 
beM. 

akikereEfaakl^ 
UebtO«*  ▼«««*- 
aebea;     L   diAia 
getrfib*»atarkeia- 
geaogea,    obae 
Olans 

Nr.  886.   18V»J., 
BnehbiDdarsSahn 
Toa  bier,   aebr 
dMUg  entwiek- 
•It,    animiaeb; 
r.  Myp  bei  ia- 
Dever  Ototisoe 

aeitd. 

fräbeaten 

Kindbeit, 

Ma  Ter  « 

Woehem 

Tfpbna 

■ 

10" 

80' 
La., 
80' 

La. 

TOfbandea 

] 

kdae 

LtrGbgraa,  dbae 
Qlaas,  stirker 
eing«BOMn  mit 

wmuh'c 


10t 


Benaoh- 
baiie 

Tab« 

OhLnft. 

eintreiben 

sofort  Ton 

Effekt 

Saner 

BB^riU||Jkd.Wlitni 

YoMteUnng 

Bnbj. 

Eraehei. 

anngen  am 

Schlnsa  d. 

tnng 

Scbleim- 
hiate 

Uhr 

Sprach« 

r. 

L 

r. 

L 

ftiae  «D 

weiehen 

GaameniL 

an  hin! 

waad,  Mro- 
Mlbrtd. 

Pafiülen 
paottii^en 

KiagSff 

UTnla 

itark  ge- 

rStbet, 

Bcbleim- 

baat  blaaa, 

mit  lahl- 

reioben 

▼aricdaen 

GefKsaen, 

PapUlend. 

bintWand 

promini* 

rend 

r.  Toller 
fenehter 
Strom,  1. 
dünner 
Stram  mit 
Raaaelge- 
itaaehen 

LiiftduMhe 
beid.  Ton 

Erfolg  fOr 
Sprache, 

nar  r.  fifar 
Uhr 

5  Tage 

8" 

0 

fl. 

i.B. 

5'fl. 

1 

Raehen- 

•cbleimh. 
gedunsen, 
gerothet, 
beid.  Tona. 
stark  ver- 

Md.b6lm 
FiMU.  V. 

ohne 
Schling. 

ad, 
klappen* 
dea  Oe- 

rlnsAh 

1  Tag 

Rachen, 
•chleimh. 
miasigge- 
rötbet,  L 

Tons. 
▼ergrÖM. 

1  Tag 

Raahen* 
seUeim- 

bautblaaa, 

Papula 
blntWand 
proBbiid. 

1.  beim 
iVitfte.  y. 
doHd»ging. 

JPaüte.  y. 

1.   YOD 

Erfolg  fUr 
Uhrnnd 
Sprache 

AMtm^ie 

3' 

80( 

'   "^'     '. 

998 


VBNDTt 


AngebL 

Dauer, 

UrBAchei 

Erblieh- 

keh 

VemteUting 

Kaeehen- 

Bubj. 
Erechei- 
nnngen 

Ohr 

Bs^mAe 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.  988.     68   J^ 
Bahnwlbrlen  g«- 
•ehied.  Frau  von 
EntriteMh,   de- 
cnpicl 

Aber 
7  Jahre 

0 

0 

16', 
10' 
i.a. 

In 
cont 

0 

ibrtwih- 

rendee 

Bansen 

beid. 

f.  dilliia  c«tAt, 
ohne     Glans;    L 
sehr  atarkccoteal 
eingeaos<eB,düfsi 

grtr«bi     bei 
sohmaler    weiwr 
Randtr«ib«,Lkk|. 
ke^el   nv  ans  2 
Ponktm    bMtch- 
«od 

Nr.  94S.     60  J., 
erepid 

mehrere 
Jahre 

0 

0 

6' 

W 

0  . 

Eüweflen 

Sausen 

beid. 

beid.    aehr   stak 
graaweiaagetrtht. 

AUt;     t7  kleiner 

qaer     nach    ron 

lanMerUditkegel, 

1.  kein  Olans 

Nr.  «48.     88  J., 
Handarbeiteii 
WittweTonhler, 
dttrftlg  genihrt; 

Trommell 

llngere 
Zeit 

in 
cont 

1" 

W 

19' 

fl. 
La. 

80' 

fl. 

La. 

0 

anweilen 

Brausen 

beid. 

Nr.  944.  I6V4J.1 
Braacrgehülfe 
von  Kitzen,  Ton 
krift.    Goiutit.; 
L   innere  Otor- 
rhoe 

5  Jahre, 
Erklltnng 

8" 

80' 

fl. 

Lb. 

kdne 

r.    Hammer    fut 
horiaontal ,    cen- 
trale Narbe,   9 

Nr.  945.     99  J., 
'  Tieohlergeiiell 
Too  Ger»,  Ton 
krilt    CoDstit.; 
L  ehron.  Trom- 
mdfeUentsdf 

14    Jahre, 

Soharlaeh 

2* 

iporhanden 

keine 

r.  diftis  grau* 
weiss  getrübt, 

lang,  naehhintea 
nntan  geriehtat 

ynsHsyt:  mtOLtbuimetL  et«. 


]0a 


1 
1 

HArprOfg  b.d.  letalen 

Subj. 

Benach. 

'  ObLuft- 

Dauer 
der  Beob- 

VoisteUung 

Erschei- 

harte 

«•  ,         eintreiben 
^^     -sofort  Ton 

nungen  am 
Schluss   d. 

BemeikanKen 

Schleim- 

häute 

Effekt 

Uhr 

Sprache 

Beobach- 
tung^ 

r.       L 

r. 

1. 

beid.  ziem- 

Luftdusche 

5  Wochen 

0 

0 

30', 

in 

keine 

L,geT^ge,  ». 

lich  dün- 

nnr von 

! 

20' 

oont 

heftige   Reac- 

ner  trock- 

Erfolge  für 

i.  z. 

tionnaohAett- 

ner  Strom 

Sprache 

kaliinj. 
Von  Du  Bär- 
wMtel  mit  d. 
eonst  Strom 
erfolgreich  be- 
zugl.  d.   Sau- 
sens  behan- 
delt. 

Nasen-   u. 

beid.  dün- 

Luftdusche 

a  Wochen 

0 

0 

30, 

80', 

_ 

R  ziemUtark« 

Bachen- 

ner  trock-  beid.  Ton 

20' 

10' 

Reaction  nach 

schleinA. 

tter  Strom 

Erfolg  für 

i.z. 

i.z. 

Aetakaliinj. 

blasB  u. 

Spr. 

' 

trocken 

• 

_ 

nicht  be- 

handelt 

» 

Tiele 

r..  mtesi^ 

r.  Lnfl- 

nicht  be- 

_ 

^. 

T 

^_ 

_ 

varicdec 

Toller 

dusche 

handelt 

Gefaase  d. 

Strom 

ohne  Er- 

Raehen- 

folg 

schleimh.. 

Papillen  d. 

bintWand 

Q.  heid. 

Tona.  stark 

1 

hypeiw 

I 
1 

troph., 

1 

letztere 

1 

mit  reiebl. 

kbi^ 

1 

Pfropfen 

1 

nicht  be- 

- 1  - 

_ 

_ 

_ 

f 

1 
> 

handelt 

ArehiT  L  OhxwhoUkiiado  IIL  Bd. 
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WEHDT:  mtaMlIaiKCB  «ta. 


AUgomeinM 

Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbUch- 

keit 

W5tpi[Vdg  b.d.  ersten 
Vomellang 

Knoehoa- 

leitung 

t  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

'^rtawkvnsAMt 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.  U^     36  J., 
TischlergeseU 
hier,  mittelmlss. 
genährt,  an  chro- 
Bischer  Bleivei^ 
giftang  leidend, 
(Tremor    satnr- 
Diniis), 

über 
6  Jahre 

0 

0 

12' 

«' 

0 

suwcüen 
Sausen 
beid. 

beid.  WSlbiBf 
wmnml,  sebwsdie 
diAsae   Ti€b«i( 

dufciucheiiieBd. 
beeond.  hinten  o. 
unten,  Laefatfleck 
r.    nur  an  Spitse 
▼whanden ,    ver- 
waaehen,  1.  Isaf, 
sehmal 

Nr.  848.      7  J., 
Yergoldevs  Sohn 
Ton   den  Thon- 

sem,  mittelmiss. 
entwickelt 

8  Jahre, 

Mssem, 

die  Muttar 

(Nr.  252) 

leidet  an 

beid.   Mit- 

telohiw 

katarrh 

l" 

1^' 

w 

20' 

mkaaden 

beid.    stark   eia- 

googen,  ohne 

Olani 

Nr.  250.     40  J., 
Haarflechter  Ton 
NensdiSnfeld, 
gut  genihrt,  an 
häufigen    Kopf- 
congestionen  lei- 
dend 

Aber 
6  Jahre 

in 
oont 

0 

10' 

2' 

• 

Sausen 
beid. 

r.  bleigran,  seb- 
stark  eingeMgoL 

einen  Süden,  nur 

i.  d.  Mitte  gÜB- 
senden   SeheiB 

reduxirt,  Hamaiff- 
^faus   ^fUlt, 
knöcherner  Oe- 
borg.  geiGdiel; 

L  ähnlieh,  daM 

kein  Glanz, 

sehmale  ataike 

BandtrnboDg 

Nr.  252.     83  J., 
Yergolders  Frau 
▼on   den   Thon- 
bergstrassenhln- 
sem,  mittelmiss. 
genährt,  Mutter 
Ton  Nr.  248 

r.  seit,  d 
Kindheit, 
Sehlag  mit 
Peitsche, 
L  ? 

in 
oont 

2" 

Torhanden 

Jceine 

beid.  stärker  ein- 
geaogen  adt  Fal- 

hinten,     r.  ohne 
Glans;  L  besteht 
der  Lichtflock  aas 
3     diTergirenden 
Längsstreifen 

WEMDT;  MHaeUaiig«]!  ete. 
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Benach- 
barte 

Tube 

ObLuft- 
eintreiben 

Effekt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

fl5rpHlfgb.d.Iefstea 
Yorstolhmg 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss  d. 
Beobach- 
tung 

Bemerkungen 

Schleim- 
hiote 

Uhr 

Sprache 

r. 

L 

r. 

1. 

Rachen- 
sehMm- 
hant   sehr 
stark  ge- 
röthet, mit 
zahlreichen 
stark  ge- 
füllten ge- 
scblängel- 
ten  Ge- 
llssen 

beid.  sehr 
dünner 

nnterbro- 
ebener 

feuchter 
Strom 

Lifftdosche 
beid.    Ton 
Erfolg  f. 
Uhr  u.  Spr. 

4  Tage 

in 

conl 

in 
cont 

80' 

i.a., 
8'  fl. 

30' 
i.u., 
8'  fl. 

fmGl. 

• 

Raehen- 

sehleim- 
hant  stark 

geröthet 
Biit  einzel- 
DeDTario5- 
sen  Gelas- 
sen, beide 
Tons.  Ter- 

grSssert 

beid.  beim 
Polita.   V. 
dnrchgttn- 

Polita.   V. 
Ton  Erfolg 

t  Uhr  u. 

Sprache 
beid. 

8  Wochen 

1' 

•" 

80' 

fl. 
i.s. 

80' 

fl. 

i.s. 

r.  Tons. 
Btatk,    1. 
mSss.  Ter- 
grossert, 
Papillen  d. 
bhit  Ra- 
chenwand 
stark   pro- 
minirend 

mSssig 
ToUer 

feuchter 
Strom 

Luftdascbe 
▼.     Erfolg 
t   Uhr   u. 
Spr.   beid. 

2  Tage 

l" 

in 
cont 

80' 

W 
fl. 

80' 
La., 
2'fl. 

Sausen 
sehwSober 

Rothnnff 
d.  sonst 
blassen 
Gamnens 
Q.  Rachens 
deh.  sahi- 
reiche 
feine  injis. 
QeflLsse 

beid.  beim 

PoUta.    V. 

durch- 

«Jtogig 

FoUta.  V. 
beid.  ▼.  Er- 
folg f.  Uhr 
n.  Spr. 

8  Wochen 

«" 

1' 

«O' 

fl. 

i.a. 

30' 

fl. 

i.B. 
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WENDT:  iUMb^in^twi  •!& 


AiHynttftiiiff 


, ,    H8Tpril%  b.d. enteil 
AngeW.  VoMtelkmg 

Daner, 


I 

I  Ursache, 
Erblich- 
keit 


Ubr 


Sprache 


Knochen-       Sobj. 
leiiUDf    *  Erschei-  |      Trox 
L  d.  Uhr  '   nnngen 

I 


oelfeD 


T 


Nr.  266.      71   J., 
SchDeidermeister 
▼on     Lindenau, 
decrepid ;     in 
beid.  Gehdrg. 
CeniminalpfrJSpfe 


Nr.  258.    8Vt  J-i 
Blarkthelfers 
Tochter  Ton  hier, 
leidlieh  entwiok- 
elt 


4  Wochen 


r.  aeii  d*  |  in 
Kindheit,  cont. 
1.  seit  4 
Wochen 


1"     15^ 

ii.a. 


16' 
j.a. 


j     dflera     I  beid.  i 
Klingen   j     getrübt,  ohne 
beid.     I  QUos 

\ 


I.  Bram- 
men (wie 


beid.  starker  cia- 
gezogen ,     Licht- 


▼on  Fliege  kegel  gerade  nach 


im  Ohr) 


unten,  LBöthnog 
dorofaBcheinend 


Nr.  259.  18  J., 
Weber  von  Me- 
rane,  mittelmäss. 
entwickelt;  r. 
innere  Otorrhoe, 
firiihcr  anch  1. 
Ansfluas 


1  Jahr 


Vi" 


20' 


vorhanden 


inweilen 
Singen  1. 


1.    im    Tord.  $«fr* 

ment    halbmocd- 
förm.   Kalkabh^. 


Nr.  261.    6V»J., 
PriYatbeamtens 
Tochter  von  hier, 
gut  entwickelt 


2  Monate 


l" 


1" 


20', 
6- 

fl. 


20', 
6' 
fl. 


vorhanden 


keine 


beid.  sehr  stait 

eingeaogen,  r. 

verwaschener,  1. 

kein  tdchtfleck 


Nr.  262.  72  J., 
Schneider  von 
Kleinmiltitz,  de- 
crepid; in  beid. 
Gehörg.  Cemmi- 
nalpfröpfe 


über 
V2  Jabv 


in 
cont 


80' 
i.z., 
ein- 

fl. 


80' 


)  beid.    sehr  stsH^ 

'welssgrsn    gt- 

trCbt,  ohneOlanz 


WBNDT«  MitäieOmigeB  eto. 


vyt 


Benach- 
barte 

Tube 

ObLnft. 

eintreiben 

sofort  Ton 

Efiekt 

Dauer 

der   Beob- 

aofatimg 

YorBtellnng 

Siüd. 

Ersehei- 

nungetiam 

Öohluw  d. 

Beebach- 

tang 

Betnerxlitigen 

Schlt^im- 
häQte 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r.  • 

1. 

befd.  beim 
PoHH.   V. 
durehgftng. 

Pelite.   Y. 

ohne  Er- 

folg 

nicht  be- 
handelt 

. 

Bache«- 

Bchldm- 

baut  ge- 

Bchwollen, 

gelockert, 

beid-Tons. 

stark  Ter- 

gröseert, 

Papillen  d. 

bin!  Wand 

promini- 

rend 

? 

? 

2  Wochen 

- 

; 

•• 

Hört  angeblich 

viel  besaer. 

Beid.   Licht-, 
kegel   in  nor- 
ihaler    Stetig. 

Wiederholt 
PoK&.V.ohne 
Schlingbiwe^ 

gong  (ohne' 

anaknlt.  Be- 

soltat). 

Papilleo 
d.  hintern 

Rachon- 
wand  stark 

promini- 
rend 

1.  voller 

faachter 

Strom 

Lnftduficbe 

1.  yon 

Erfolg  L 

Uhr  n.  Spr. 

6  Tage 

6^ 

80' 

fl. 

i.  B. 

^ 

1 

Scbiri^del  b4i 
LnftdusclM, 
•knndaaemd. 

chroiL 
Nasen- 
katarrh, 
Bachen- 
scbleimhu 

stark 
gewulstet, 
beid.ToiML 
Tergroseert 

beid.  beim 
PoW%.    V. 
durcbgäng. 

PoUfx,    V. 
beid.  von 

Erfolg  f. 

Uhr  und 
Spr. 

3  Monate 

»' 

3' 

30' 

fl. 

i.a. 

30' 
fl. 
i.  z. 

Intercorrent 
diffuse     Ent- 
zündg   d.   r. 
Gehörganga. 

Bachen- 

scbleimh. 

blass 

beid.  beim 
Polii%,  V. 
durch- 
gängig 

Poiito.   V. 

beid.  von 

Erfolg  für 

Uhr  und 

Spr. 

9  Tage 

1" 

in 
cont. 

I 

30' 
i.z., 

26' 

fl. 

i.a. 

SO' 
i.z., 
10' 

fl. 

' 

t06 


WBHI>T:  Mitttaihmgw  «Id. 


Angemeiiiia 

Angebl. 

Dauer, 

UiMMshe, 

ErbUeh- 

keH 

Hai9r«%b.d.«iten 
YoateUiing 

Kaochan. 

leitong 

t  a.  Uhr 

8ixbj. 
Brsehei- 
nnngen 

Tromnelfell 

Uhr 

flfPMbe 

»• 

1- 

r. 

L 

Nr.  «U.  l7Vt  J., 
SchriftaetMrlehr- 
ling  hier,  krSfkig 
entwickelt 

8  Tage 

8" 

»• 

30' 

80' 

fl. 

fofftwUi* 

reades 

Branaen  L 

beid.  stark  efah 

kegel  khsin,  fiMt 

g«nid0iiachnBlab 

geriiditet 

Nr.  266.     61  J., 
Handarbeiter 
Ton  Hohbaiiaen, 
mittelm.Keti&lirt; 
im  r.Oehöiya&g 
Cenuninalffiropf 

? 

hatte  in 

d.   Jugend 

AnafloM 

ans  den 

Ohren 

2" 

2" 

80' 
fl. 
i.a. 

80' 
fl. 

i.£. 

vorhanden 

r.  dillna  giaa- 
weiaal.      getrabt, 

sone    Tcrdickty 

nierenfurm.iUUL- 

ablag«   um  Ha«- 

meigriff 

Nr.   267.     8   J., 
Butterhändlen 
kltiteri.  Teehter 
▼OB     8t0ttiritt, 
krifti»  «alwick- 
elt 

fiber 
8  Jahre 

1* 

1« 

6' 
fl. 

5' 
fl. 

▼odianden 

fortwihr- 

endesBrau- 
aenbeid. 

beid.  trab,  starker 
eingesogen  mit 

hinterer  FaHen- 
bOdong,  Licht- 
kegel beld.  ans 

2  Qnerstrlehen  be- 
stehend 

Nr.  268.     36  J., 
Xylographens 
Fkmo   Ton  hier, 
schleoht  genährt, 
anSmifch,  Men- 
•ef  unregelmKas. 

16Jahre, 
Typhni 

0 

in 
cont 

I 

10' 

8' 

Y.   0,   1. 

schwach 

unrca 

Sehoppe 

h&nfig 
Sausen 
beld. 

beid.  wvbal.  ^ 
trSbt,    Stack  ein- 
gesogen,  r.  ohne 
Glaaa,  L  mit  klei- 
nem fahlen  Fleck 
in  a.  Mitte 

WrarDT:  lOUhdlmgen  «te. 
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Benach- 

Obliofi- 

Draer 
der  Beob- 

mipHi%b.d.  leisten 
Yonlellang 

önbj. 
ErMshei- 

barte 

Tube 

eintreiben 
sofort  von 

nuDgenam 
Schlusa  d. 

1^        1 

ScUeim- 

Biv^m^muaM^fni 

häute 

Effekt 

aohtnng 

Uhr 

Sprache 

Beobach- 
tung 

• 

r* 

1. 

r. 

1. 

NaeeiH 

r.  sieml. 

LnIMusfhe 

8  Wochen 

8' 

8' 

ittweiien 

Während  der 

katwrh, 

▼oUer, 

bald.  Ton 

feinea  Pfei- 

BMhea. 

1.  dttnner 

Erfolg 

fen  L 

det  B.  L  eine 

•ehleimh. 

Strom, 

t  Uhr 

nierenlönnige 

stark  ^e- 

beid.  mit 

den  Hammer- 

wvktet, 

Baaaeln 

griff  umgebde 

beld-Tons. 

Kalkablagei^ 

sehr  stark 

ung. 

▼ei!gr5iedrt 

nicht 

behandelt 

chron. 

beid.  beim 

PoUim.  V. 

3  Monate 

2' 

2' 

80' 

80* 

keine 

Nasen- 

PoHi».   V. 

beid. 

iL 

fi. 

grad  u.  Ge- 

katarrh, 

durch- 

▼.Erfolg 

La. 

Li. 

atah  d.  Liohtr 

Rachen- 

8«ogig 

tUhr  und 

fleoka  achwan- 

Bchleimh. 

Sprache 

ken  beid. 

stark  ge- 

mehrfach. 

loekert, 

Wiederholt 

But  reiehl. 

ReddiTe. 

säher 

Absond., 

. 

Papülen 

d.  hint 

Wandpi^ 

minirend, 

\ 

bflidTona. 

stark 

* 

TergrSssert 

Rachen- 

beid.  miss. 

Laftdnsche 

8  Monate 

in 

in 

60' 

60' 

Sauaen 

Mehrfoche 

Bchleiiph. 

▼oller 

ohne 

oont. 

cont. 

La., 

La., 

gering. 

Veränd.  d. 

blast  mit 

Strom 

Erfolg 

1 

10' 

10' 

aelten 

Lichtkegels 

vielen 

mitaehr 

fl. 

fl. 

u.  d.  Wölbg 

▼aricösen 

lauten 

1 

beid. 

GeOasen, 

Oben 

Interkurrent. 

Palend. 

Baaaelfe- 

Furunkel  d.  r. 

hiBtWand 

xKoaehen 

Gehörg. 

prODuDl- 

rend 

11)0 


WEMOTt  IftMkcikniBeB  «Ib. 


▲Ugmeines 

Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbUeh- 

keit 

H»iprQ%  b.d.errten 
YonteUung 

Kaochen- 

leitung 

£.  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 

TrammaJfpn 

Uhr 

Sprache 

nungen    ■ 

r. 

L 

'• 

L 

Mr.  270.     M  J., 

Zimmermann 

von   Knaatklee- 

berg,  mitielmKs- 

aig  genährt 

3  Jahre 

1 

in 

cont. 

in 
cont. 

80' 
i.a., 

5'  fl. 

i..., 
ö'fl. 

r.  flchwach 

durch 

Schuppe, 

1.  0 

saweilen 

Sausen 

beid. 

beid.    ^«Ibgfn 
getrübt^  ^imoaEks, 
stark  eiagoogcfl 

Nr.  271.      14  J., 
Maurers  Tochter 
Yon     Lindenau, 
aart  gebaut,  dürf- 
tig    entwickelt, 
■krophulös 

2  Jahre 

0 

0 

2" 

cont. 

in 
cont. 

0 

starkes 
anhalten- 
des Sausen 
bea 

beid.  stark  eilige- 
sogen,    beid.  mit 
hint.,  r.  auch  mit 

r.  ohne  Glaos,  L 

Lichtkegel  in  die 

Mitto  ▼arsogeo 

Nr.  272.     64  J., 
led.  Patcmaohe- 
rin  hier,  decro- 
pid 

einige 
Jahre 

2" 

— 

vorhanden 

keine 

beid.  innen  wsiis 

lieh  getrübt,  sQiiit 

normal 

Nr.  278.     47   J., 
Hafschmiedhier, 
mittelmäss.    ge- 
nährt ;  im  1.  Ge- 
hörgang Cemmi- 
nalpfropf 

1.  seit  d. 

Kindheit, 
r.  seit  3 
Wochen 

nach  Ohr- 
feige 

in 
cont. 

in 
cont 

? 
i 

30' 

30' 

0 

keine 

beid.    weissgran 
getrübt,     alarkfr 
eingezogen,  Lidif- 
kegel  klein,  rer- 
wnsdien 

Nr.  274.  14Vi  J., 
Kaufmanns  hin- 

•  terl.    Tochter 
▼on      Reudnits, 
dürftig  entwick- 
elt» akrophulSa 

»/4  Jahr, 
Ohrfeigen 

0 

0 

in 
cont. 

0 

0 

Sausen 

wechselnd 

beid. 

beid.  stark  einge- 
sogen, weiasgrau 
getrübt  y    1.    ohne 
Glans,  r.  an  Stelle 

d.    Lichtkegels 
fahler  Schein,  i. 

HammergefSss 
stark  gef&nt 

WKNDT«  KiMi«lln>««i  eU. 
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Beoaeh- 
borte 

hiote 


Tube 


ObLnft- 

eintreiben 

sofort  Ton 

Effekt 


Dmner 

ider   Beob- 
aehtang 


HS#pHl%b.d.le«BteQ 

Vofstolhuig 


Uhr 


Sprache 


Subj. 
Krschei- 

Beobacb- 
tung 


Badien*  IbeSd.-  düiH 
schleimb.  nertvooke- 


stark  ge- 
röthet 


ner  Strom 


Lnltdtiselifl 
befd.  von 
Erfolge. 

Spr.)  nur  1. 
1  Ubr 


1  Tag 


in 
cont. 


IV2' 


20' 

fl. 


80' 

fl. 


chroniflcb. 
Nasenka- 
tarrh,  Ra- 

chen- 

Bchleimh. 

zieiD].stark 

geBohw«]lt 

iLgerothet, 

Papillen  d. 

bintWand 

stark  pro- 

minirend, 

r.  Tona. 

mäaa.,  L 

stark  Ter- 

grössert 


beid.  dün- 
ner feuch- 
ter Strom 
mit  8ftb«n 

Basse] 
gerftuachen 


Luftdiische 

beid.  ohne 

Erfolg 


l  Woche 


in 
oont 


in 
eont. 


im  Ol. 


beld.feiem]. 

dünner 

trockner 

Strom 


Luftdusche 
nur  r. 

YOn  Erfolg 
f.  Uhr 


2  Tage 


5" 


Rachen-   beid.  mäs 
schleimh.  |  sig  Toller 


stärker 
geröthet, 
mit  zahl- 
reichen 
▼aricösen 
Gefllssen 


feuchter 
Strom 


Luftdusche 

ohne 

erhebl. 

Erfolg 


10  Tage 


m 
cont. 


in 
cont. 

I 
I 

PL 


80' I  80' 
i.  z.,  i.  a., 
3'  fl.'S'  fl. 


Bachen- 
Bchleiro- 

haut 

gipichmäss, 

stark  ge- 

röthet 


beid.  ziem-      beid. 
lieb  dQnner  Luftdusche 


14  Tage 


Strom  mit 

sähen 
Basselge- 
rftuBchen 


Ton  Erfolg 
nur  für 
Sprache 


16' 
i.z 


in 
cont. 


Sausen 

schwach, 

selten 
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wBia>T( 


AH*— ■>!■■■ 

Angebt. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbUch. 

kdt 

^^CÜta?^ 

Kaodien- 
f.d.  Uhr 

SubJ. 
Erschei- 
nungen 

Trommfilfell 

AA^nnmiwii 

Uhr 

«Vneb. 

r. 

L 

r. 

L 

Hr.  875.     14  J., 
Lohnschreiber 
hier,  dürftig  ent- 
wickelt;   im  r. 
Gehdrg.Cenuni- 
nalpfiropf 

2  Jahre 

4-« 

4* 

80' 

80' 

Torh»ttdeQ 

svweilflB 
fiimasen  r. 

beld.ataikcii«e 
sogen«  r.  mit  wi 
and  lu]it.Falta- 
bOdg,  beid.  ohE« 

aiftDs 

Nr.  278.     25   J., 
Gemeiner  d.   k. 
k.  84.  Int-Eeg., 
Ton  krlft.  Conat 

1  Woche 

1" 

6" 

Foriianden 

constantes 

Bransen 

u.    OeCtthl 

Ton  Druck 

beid. 

beid.    sehr  sfcvfc 
oentrml  «ugesh 
gen,  Uelrtkepl 

schmal,  Mhrlaog 

Kr.  280.     26  J., 
Führer  d.  k.  k. 
17.    Jagerbat, 
YonkrSft.Conit.; 
r.  innere  Otor- 
rhoe 

Typhos 

,// 

nur 

durch 

Schuppe 

keine 

I.  beide  Taschen 
durchseheioendi 
Spitae  des  Ucht- 

Nr.  281      21  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
28.  Inf..Beg., 
hochgradig     er- 
schöpft 

4  Wochen, 

Cholera  n. 

Pocken 

in 
oont 

1" 

___ 

r.  nur 

durch 

Schuppe, 

LfiberaU 

Aist 

const  Sau- 
sen beid. 

beid.  gelbgnn 

getrabt,    ohne 

Glanz 

Nr.  288.     21   J., 
Soldat  dee  k.  pr. 
27.In£-Beg.,  er- 
schöpft 

6  Wochen, 
Typhus 

2" 

in 

oonL 

vorhanden 

oft 
Schwindel 

beid.    diilus  gras 
getrübt,  starker 
eingesogen,  r. 
Lichtkegel  Uag, 
schmal,  1.  ver- 
waschen 

VnaSOiTi  lliMl«lliu«<D  atk 


iid 


Benaeh- 
harte 

Tobe 

ObLaA- 

eintreiben 

sofort  von 

ElKkt 

Datier 

der  Beob- 

aohtmig 

H»(|>ril4b.d.ialrten 

Vonlelhing 

Snbj. 

Erschei- 

nnngenam 

Schloaa  d. 

BeobacE- 

ttmg 

Schleim- 
htate 

Ukr 

Sptache 

f. 

L 

r. 

L 

katairh 

beid.beim 
Polto.V. 

gängig 

Pottfi.   V. 
beid. 

▼.  £rfolg 
f.   Uhr   tt. 

Sprache 

7  WM^Mn 

6' 

6' 

60' 

fl. 
i.s. 

60' 

fl. 

i.z. 

kaiiie 

Beid.  Ein- 
wirtftwölbiing 

d.  Tif.  an. 
seheinand  ge- 
ringer,  fahler 

Schein  an 

SteUedXioh^ 

kegela. 

Rachen- 
sehleimh. 
g)Mrhmas8. 
sehr  stark 

geröthet 

beld.  beim 

PoUt».  V. 

durch* 

PoÄli.  V. 
beid.  ▼.  Er- 
folg   f. 
Uhr 

1  Monat 

3' 

3' 

keine 

L  ToIler 

feuchter 

Strom 

Lnlldusobo 

1.  ohne 

Erfolg  f. 

Ulv 

1  Tag 

Raehen- 

schleimh. 
stärker  ge- 

rdthet, 
Papinend. 

hinteren 
Wandpro- 

minirend 

r.  ToUer, 

1.  Eieml. 

dtoner 

Strom  mit 

Baaaelge- 

rloachen 

Luftdusch« 

beid.  T. 

Erfolg    f. 

iSr 

4  Wochen 

1' 

1' 

' 

keine 

Rachen- 

achleimh. 

stark  ge- 
rSthet^anf- 

geloekert, 
mU  Tiefen 

TarieSaen 

GefiUaen, 

Papillen  d. 

hintern 

Wand 

stark  pio- 

miniiend 

beid.  heim 

PolUx.    V. 

durch- 

PolUs.  V. 

beid. 
V.  gerin- 
gem Erfolg 

t  Uhr 

ITag 

3" 

2" 
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WBMDTi  MMMlIiintcn  «le. 


▲llgeBMflMB 

Angebl 
Dauer, 
TJrsaehe, 
Erblich- 
keit 

Wrprtfg  b.d.ertten 
y<nrttailnng 

Knochen- 

leitoBg 

t  d.  Uhr 

Snbj. 
Enchei- 
nnngen 

Tronamelfell 

ülir 

Sprache 

r. 

L 

r. 

t 

Nr.  286.     2t  J., 
Boldat  d.  k.  pr. 
4.    Jügerhatail- 
Ions,  krülig 

T«ge 

8' 

8' 

— 

— 

OefBU 

von  Drack 

beid. 

kegal  verwaschea 

Nr.  W«.     «4  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
27.  Inf.-Reg. ; 
mittelmlssig  ge- 
nährt 

8  Wochen, 
Gholei» 

1* 

keine 

1.    starker    &b^ 
sogen,  Lichtkef  el 
a.  d.  Spitze  fehld, 
Basis  breit,  Ungs- 
gestricheU 

Nr.  »9.     26  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
81.  Infant-Reg., 

8  Wochen, 
Cholera 

IV,' 

IV»' 

— 

_ 

vorhanden 

r.auweilen 
Brammen 

beid.  flt&rker  da- 
gebogen,    vom 

Mitte    vorhaodea 

Nr.  290.     25  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
81.   Inf.-Reg., 
mittelm.  genährt 

8  Wochen, 
Choler» 

8' 

8' 

vorhanden 

starkes 

Sansen 

wechselnd 

beid. 

beid.    Lichtkegel 
a.  d.  Spitze  vor- 
handen y    Basis 
verwaschen,  tshl 

Nr.  291.     26  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
81.  Inf.-Reg.,  er- 
schöpft 

8  Wochen, 
Typhus 

6" 

1" 

r.  Stark, 
L  icl^wach 

Sausen 

wechselnd 

beid. 

beid.  stfirker  an- 
gezogen, mitFai- 
tenbxldnn^    nach 
hinten,  vomJLicht- 
ke^    nur  Spitse 
vorhanden 

Nr.  292.     27  J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
8.Inf.-Beg.,kr&f. 
tig,  za  Kopfcon- 
gcstionen  ge- 
neigt, Trinker 

j 

1  Woche, 
heftiger 
Nasen* 
katarrh 
mit  star- 
ken Blut- 
ungen 

1' 

1" 

1 

vorhanden 

fortwäh- 
rendes 

Sausen 
beid. 

beid.  vom  Lidit- 
kegel  nur  ver- 
waschene   Spitze 
vorhanden 

W£NDT:   MtttkeflVBvni  <*<>. 


U5 


Benach- 
barte 

Tube 

Ob  Luft- 
eintreiben 
sofort  von 
Bfiekt 

Daver 

der  Beob- 

aohtvng 

Höiprli%h.d.l«taten 
VoisteUung 

Subi. 
ßrsehei- 
nnngen  am 
SohluBs  d. 
Beobach- 
tung 

^mnerkwigtfi 

Schleim- 
häute 

Uhr 

»frache 

r. 

1 

r. 

1. 

Raohen- 
katairrh 

— 

^- 

ninht  be- 
handelt 

— 

— 

— 

-^ 

1 

Rachen- 

schleimh. 
stärker  ge- 
röthet, 
aufge- 
lockert, 
mit  vielen 
erweiterten 
GefS&ssen, 
Papillen  d. 

hintern 
Wand  pro- 
minirend 

nicht  be- 
handelt 

■ 

Rachen- 
scbleimh. 
stärker  ge- 
röthet 

beid.  beim 

PoUU.    V. 

durch- 

PoUt%,    V. 
beid.  von 
Erfolg! 
Uhf    . 

1  Tag 

3' 

3' 

— 

— 

— 

— 

Rachen- 
schleimh. 
gelockert, 

etwas 
stärker  ge- 
röthet 

nicht 
behandelt 

Raehen- 
schleimh. 
gelockert, 
B^rker 
geröthet 

beid.  dün- 
ner Strom 
mitRassel- 
gerättscben 

beid.  Luft- 
dusche ▼. 
Erfolg  für 
Uhr 

10  Tage 

2' 

2' 

keine 

Nach  d.  Luft, 
dusche  wurde 
die  Uhr  auch 
L  Uutdohdie 
Kopfknoohen 
gehört. 

acuter 
Nasenka- 
tarrh, 
Rachen« 
schleimh. 

stark 
kupferig 
geröthet 

beid.  beim 
Polii*.    V. 
durch- 
gängig 

PoUU.    V. 
beid.  V.Er- 
folg f.  Uhr 

4  Tage 

4' 

4' 

keine 
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WBMDTt  mOieilmigcn  ek. 


MgtmfiBe» 

AngebL 
Dauer, 
Unaehe, 
KrbUch- 
keit 

WSitpnig  b»d.  enteil 
VonleUnng 

Knochen- 

leitmg 

f.  d.  Uhr 

Subj. 
ErMhei- 
nongen 

TrommelfeU 

Uhr 

«praohe 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.  994.     89  J., 

k.  pr.  96.  Inf.. 
Beg.,  Ton  kr&ft. 
Gomüt.;    1.  in- 
iMre  Otorrboe 

8  Jahre, 
ErkKltong 

6" 

voitenden 

keine 

r    Hammergdfai 
g«föllt,  [statt  hs 
Uehtkegels&hls 
Schein 

Nr.  aOl.     89  J., 
HandarbAiter 
▼onAltichSiifeld, 
mittelm.  genährt 

3  Wochan 

in 
oont 

9" 

r.fchwabh, 
L  stark 

sQweilen 

sohwaehes 

Saosen 

beid. 

r.  stArit   eingeso- 
gen,   Taschea  IL 
Amboa   dchseho- 
nend,  Liefatkegd 
klein,  am  Bande: 
L  stark   einges(h 
gen    mit   FaStoi- 
bildmig  nach  ron 
u.  hinten,  trii^ 
ohne  Qlaaa 

Nr.  305.     61   J., 

Frau   Ton  hier, 
höchst  dekrepid; 
In  beiden  Gehör- 
gangen  Cenuni- 
nalpfröpfe 

Nr.  806.     1«  J., 
Seilen  Sohn  ton 

Liebertwolkwitz, 
mittelmlBS.  ent- 

.  Rekelt 

über 
8  Wochen 

1- 

1" 

80' 

80' 

iL 

I... 

Torhanden 

snweilen 
Sausen  L 

beid.  trüb,   gras, 

stark  eingeaogeo, 

Lichtkegel  r. 

schmal,    langt 

Mhsif    bognast, 

t  nur  am  Rsaür 

Mhwaoh    ^ftosde 

8teUe 

WEtnDTe  liMicIhuigMi  «M. 
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Benach- 
barte 

Tabe 

ObLnft- 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 

Dauer 

BScyrfl«  bwd.leliten 
YMSteUiing 

Sobj. 
Erachei- 
Rungenam 
Schiaas  d. 
Beobach- 
tung 

8chleim- 
hSate 

aehtimg 

Uhr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

' 

nicht 
behandelt 

Bachen-   1 
schleim- 
hant  ge- 
dnnaeny 
mit  yielen 
stark   ent- 
wickelten 
Gen&aaen, 
Papillen  d. 
hinteren 
Wandpro- 
minirend 

t>eid.miaB. 

Toller 

fenohter 

Strom 

Luftdnseh« 
beid.    von 
Erfolg  für 
Uhr  nnd 
Spr. 

9  Tage 

«» 

10- 

ao' 

Li. 

80' 

fl. 

La. 

8.  obea 

chronisch« 

Nasen- 
kaUi-rhy 
Baohen- 
schleim* 
hantblaM, 
gedunaen, 
mitvaricd- 
len  Venen, 
Papillen 
d.  hinteren 

Wand 
stark   pro- 
minirend, 
bcid-ToM. 
stark  ver- 
grössert 

beid.beim 

FoUiM.  V. 

doieh- 

gftngig 

PolU».  V. 

beid.  von 

Erfolg  für 

Uhr 

ITag 

1' 

l' 

US 


WENDT:  lOMMlaiigMi  eta. 


AngebL 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


U«ffpvilfrb.d.Mten 
y<MrtleU«ng 


Dlur 


Bpraohe 


Ka^chen- 

leilung 

t  d.  Uhr 


Subj. 
Ersehe!- 
nnngen 


Trommelfell 


Nr.  807.     42  J., 
Oeconom    Ton 
Zweenforth,  mit- 
telmXsa.  genibrt 

20  Jahre« 
ErkiUtung 
beim  Tana 

0 

0 

i 

0 

0 

c  onstantes  1  beid.  difiiu  gna- 

Brausen    weiss  getrübt,  r. 

beid.       kleiner  TenraaekF- 

ner  LiehtkegeL  L 

bei  stirkererEifi- 

Kiehung  kein 

Glanz 

Nr.  818.     6Vt  J., 
Buchdruckers 
Sohn  TonStötte- 
riti,  dürftig  eat- 
idokelt,     Bkfo- 
phulöt 

über 
1  Jahr 

in 
cont 

in 
cont. 

beid.    trab  gran. 
ohne  Glanz 

Nr.  816.     42  J., 
Handarbeiter 
▼on.    Neuieller- 
hausen,    dürftig 
genährt,  an  Lun- 

leidend 

über 
4  Jahre 

1' 

Tor banden 

L  sehr  ataik  ein- 
gezogen,  weiB- 

giM  getrübt,  itatt 
d.    LichtkegeU 
nach  der  Mitte 

▼ersogener  fiüifer 
Schein 

Nr.  818.     28  J., 
Student       hier, 
mittelm.  genährt 

19  Jahre, 
Ohren- 
krankheit 
mit  Ans- 
flusB  und 
Sausen 

17" 

vorhanden 

keine 

LkeinLichtflect 
hinter  d.  Hammar- 
griff lUngs-oTalc 
Eaote  Nazbe ,  die 
dem  poB.  u.  negat 
Fol».  Venüdi  «l 
stärkeren    Respi- 
rationsbewegun- 
gen  dch  entsprfr 
ohende  Ezcnnio- 
nen   entspric2it 

Nr.  819.     18  J., 
Markthelfer  Yon 
NeureudnitK,  Ton 
krftft  Conitit 

V,  Jahr 

4" 

4* 

Torhanden 

oft  Sau- 
sen beid. 

beid.    grauweis» 

getrübt,    staik 

eingesogen,  1. 

ohne  Olaoa, 

r.   sehr  »cbmalet 
Lichtkegel 

WBHOT:  MMtheflimgen  etc. 
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H9rprll%b.d.retaten 

Sobj. 

Benach- 

Ob  Luft. 

Dauer 
der  Beob- 

Yorstellang 

Erschei- 

harte 

Schleim- 

Tobe 

eintreiben 
sofort  Ton 

nungen  am 
^chlnss  d. 

Bemcrkangen 

hXate 

Effekt 

aolrtnng 

Uhr 

Sprache 

tung 

r. 

L 

r. 

I. 

Gaumen«. 

Md.  dftn. 

Lifldasdie 

1  Tag 

BaolieiL 

nmt  trock* 

ohDoErfolg 

Mtelonmg 

ner  Akom 

gerötbet, 

Nas«n- 

sehleim- 

haai 

trocken. 

Terdiekt 

Rachen- 

nieht  b^ 

schleimli. 

handelt 

gedunsen, 

starker 

gerothet 

nMtbe- 
handelt 

P.stelltes.  wa- 
gen diff.  Ent- 
zündung d.  r. 
Qehörg.  TOT, 

ehron.  Ha- 

1.  beim 

6  Wochen 

senkatArrh 

V(at.Y. 
duroh- 
gtogig 

ehron.  Na- 

senkatarrb, 

beid.beim 

PoUt».   V. 

1  Monat 

6' 

«' 

80' 

80' 

keine 

Beid.Einiieh- 

Rachen- 

PoUto.  V. 

beid.  V. 

fl. 

fl. 

ung  geringer, 

sohleunh. 

dttrchging. 

Erfolg  t 

i.s. 

i«s. 

beid.  schmaler 

stark 

Uhrn.Spr. 

gerade  nach 

geröihet, 

unten  gerich- 

Zäpfchen 

teter  Licht- 

sehr  lang, 
r.  Tonsiue 

kegel. 

miss.  ▼«- 

giSssert 

AfdUT  L  i 

doULB«. 

i 

1 
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WENDT:  HUtlMHaiilMt  K«. 


AUgemein^ 

AngebL 
Dauer, 
Unaehe, 
Erblich- 
keit 

B9fprft%  bu dienten 
Vontdihmg 

Kaoehea- 

Snbj. 
Erschei- 
nungen 

TnMnm^lfen 

Uhr 

Sprmche 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.   320.      8   J., 
Cigarrenmaohers 
Sohn   von   hier, 
mittelmSsB.  ent- 
wickelt;!, innere 
Otorrhoe 

5  Jahre, 
Masern 

4" 

20' 



▼oriiMidett 

• 

keine 

aians 

Nr.  322.     20  J., 
Kaofmanns  hin- 
terLTorhterhier, 
sart  entwiokelt, 
ohlorotisch 

seit 

früher 

Kindheit 

1" 

in 
oont 

-10', 
fl.0 

-IC, 
fl.O 

beid. 
schwaeh 

oft  Sau- 
sen beid. 

beid.  am  Hrnnd 
schwach   ^ima- 
weissUeh  gärnbt, 
in  d.  Mitte  Pau- 
kensehleimhaot 
roth    dchscheind» 
Wölbung  normal, 
Lichtkegel    ver- 
waschen,, unter- 
brochen 

Nr.   323,     7   J., 
Markthelfers 

Toohter  von  hier, 
gut  entwiol^elt 

4  Wochen, 
Maeern 

2" 

2" 

12' 

i.E. 

12' 

fi. 

i.s. 

Tork«aden 

zuweilen 

Brummen 

r. 

beid.    bei   deieh- 
scheinender     Bo> 
ihong    stark  ein- 
gesogen,   r.   mit 
hint  Faltenbildg, 
r«Lichtkegel  nach 
vom  aufwlrta  ver- 
zogen,  L  nur  an 
Basis   vorhanden 

unten  gerichtet 

Nr.  324.      23   J., 
Soldat  d.  k.  pr. 
62.Inf.-Beg.,yon 
kräft.    Gonfltit  ; 
im  r.  Qehörgang 
Geruminalpfropf 

4   Tage 

2" 

2' 

vorhanden 

zuweilen 
Sausen  r. 

beid.  diffus  grau- 

gelbl.   getrübt, 

Lichtkegel  unter 

fehlend 

Nr.  325.     28  J., 
Handarbeiter 
von  hier,  mittel- 
mftsfiig  genährt; 
1.  acnt  Äfittel- 
ohrentztindntig 
mit   schon    ein- 
getretener Perf. 
d.  Trommelt 

10  Tage 

»V»' 

vorhanden 

r.iuweilen 
Sausen 

u  hinteres  Seg- 
ment   grauweiss 

getrübt,   stau  d. 

Lichikeg^b    fah- 
ler Schein 

WEMDT:  llit«hdliiii«Mi  et». 
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Benaeh- 
barte 

Tube 

ObLitft- 
eintreiben 
sofort  Toa 

^flbkt 

Dauer 

der  Beob- 

Achtong 

HSrprIlfg  b.d.l«C«ten 
Vorrtelliing 

Snbj. 
Ersdiei- 
nnngen  am 
Schliiss  d. 
Beobach- 
tung 

BiNn«rkQiigen 

Schleim- 
hinte 

^  ühr 

Sprache 

r. 

L       r. 

L 

r,  beim 

PoMs.    y. 

dumh* 

r.Pom».\. 
T.Erfolg  f. 
Uhrn.Spr. 

IMomt 

6" 

80' 

fl. 

1.1. 

chroD. 
Nasen- 
kataxrh 

bdd.  ««hr 

dünner 

trockner 

Strom 

Luftdusrh« 

beid.  ohne 

Erfolg 

1  Monat 

6" 
? 

4" 

-80', 
6' 
La. 

im  Ol. 

Baiaiien- 
schl«imh. 
g«lookert, 

c  Tons, 
sflhritoilL, 

L  missig 
TeigrSssort 

beid.  beim 
PoMfs.Y. 

dVHkfing. 

PoliU.  V. 

beid.   Y. 

Erfolg  f. 
Uhr  n.  Spr. 

1  Monal 

8' 

3' 

80' 

fl. 

i.z. 

80' 
fl. 

keine 

An  beiden 
Trommelfelleu 

mehrfisoher 

Wechsel  in 
Wölbung  und 

Lichtkegel. 

Rachen- 

sehleimh. 

stirker  ge- 

rSihet 

beid.  beim 
PoUtM.   V. 
dnrobgiog. 

PoUt».   V. 

beid.  V. 

Erfolg  t 

Uhr 

1  Tag 

1' 

4' 

Bachen- 
sehleimh. 
an   einzel- 
oenStoUeA 

stark   ia- 

jicirt,  r. 
Tons.atark 

TeigrdM« 

r.  missig 
ToUer 

feachter 
«trom 

r.   Lnfk- 

dosche  Yon 

Erfolg  für 

Uhr 

8  Tage 

8' 
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WEMDTi  Sttlttdiwii(«a  «te. 


Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

Erblich* 

keit 

H9i^rafgb.d.enten 
Yortlelhing 

Knoehen- 

leitmig 
f.  d.  Uhr 

Snbj. 
Erschei. 
nongen 

TrommelliBn 

IJHr 

Sprache 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr..  326.     28  J., 
DienstmSdclien 

wickelt,   chloro- 
tisch,  hytteriMdi 

4  Wochen 

V 

2' 

26* 

fl. 

25* 

fl. 

Toriianden 

cottstantes 

Zischen 

beid. 

beid.    Uchtkegd 

t,  1.  2  mal,  aonsk 
normml 

Nr.  329.     22  J., 
Schlosser       ron 
hier,  mittelmItM. 
genährt 

? 

V 

6" 

20' 
fl. 

20' 
fl. 

vorhanden 

keine 

beid.  diflusgran- 
weiss  getrabt,  be- 
sond.   im  hintern 
Segment,  Wdlbg 
u.  Lichtkegel 
normal 

Kr.  880.     46  J., 
Handarbeiter 
hier,mittelm%8S. 
^nUhrt 

6  Tage 

8" 

2" 

80' 
fl.. 

20' 
fl. 

i.x. 

80' 

fl., 

20' 

fl. 

i.1. 

▼orhanden 

constantes 

Sausen 

beid. 

beid.  stark  grau- 
wtifls    getmbt, 
besond.  am  hint 
Rande  (r.  bia  so 
vemtind.W«isse\ 
stKrk  central  ein- 
gesogen,    Lacht- 

Nr.  882.     25  J., 
Stndent      hier, 
mittelmItM.  ent- 
irickelt 

l&ngere 
Zeit 

2' 

4' 

vorhanden 

keine 

beid.  trüb,  geat- 

tigt  grau,  ohne 

Gljuu 

Nr.  888.     84  J., 

Maschinenfabrik. 
arbeitervonNeu- 
sellerhansen, 
dürftig  genfthrt, 
an  Lnngentaber- 

einige 
Jahre 

in 
cont 

vorhanden 

keine 

r.  weisA  getrabt, 
ohne  Qlans 

WEHDT«  lIUUMa«]«M  et«. 


les 


Benach- 
barte 

Tnbe 

Ob  Luft- 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 

Daver 

der  Beob- 

aohtong 

Uörprttfgb.d.  loteten 
Vorstellung 

Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss  d. 
Beobach- 
tung 

BemorkvBgeu 

Schleim- 
h&ate 

Uhr 

Sprache 

r.       1. 

r. 

L 

Rachen- 

sehleimh. 

diffos  ge- 

rdthet 

beid. 

▼oller 

feuchter 

Strom 

beid.  Luftr 
dnsche  von 
Erfolg  für 
Uhr  ond 
Spr. 

3  Wochen 

•' 

6' 

50' 

fl. 

i.s. 

50' 
fl. 

im  GL 

Yoa  Dr«  JETor- 
winkel    mit 

oonst    Strom 
ohne  Erfolg 

bezügl.  d.  Zi- 

Sehens  behan- 
delt 

r.   mltfls. 
▼oller,   1. 
dünner 
Strom  mit 
Rasselge- 
räuschen 

Lu/Idusche 

beid.   Y. 

Erfolg  f. 

Uhr  u.  Spr. 

1  Woche 

3>V«' 

2' 

80' 

fl. 

Ls. 

80' 

fl. 

ia. 

Rachen- 

•ehleimh. 

sehr  stark 

gerothel 

beid. 
siemlieh 
dünner 
feuchter 

Btrom 

Luftdasehe 
beid.  ▼.Er- 
folg f.  Uhr 
u.  Spr. 

2  Woehen 

1' 

6" 

80' 

fl. 

i.s. 

80' 

fl. 

i.s. 

keine 

COTOD* 

Naaen- 
katanh, 
Baeken. 

icklefanh. 

gedunsen, 

blaas,  Pi^ 
pillend. 

hintWand 
pronuni- 

rend,  beld. 
Tons, 
enonn 

▼ergröes. 

beld.  beim 

Foltti.   Y. 

dweh- 

PolÜM.    V. 

beid.  ▼. 

Erfolg  f. 

Uhr 

1  Tag 

4' 

6' 

Bron- 
chial- 
kaiarrh 

nicht 
behandelt 

F.  stellte  sieh 
wegen  d.  links- 
seitigen Affec- 
tion  rot. 
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A%emeiBM 

Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 

HdrpHU'gb.d.enten 
VofBtellung 

Knochen- 

leitnng 

f.  d.  Uhr 

&ubj. 
Erschei- 
nungen 

Troniinftlfell 

Uhr 

ßpraohe 

r. 

1. 

r. 

L 

kolose    leidend; 
).  aooto  Eiitadg 
d.  Mittelohn 

Nr.  335.      U  J., 

SchloMers  Sohn 
von      Neurend- 
niU,  kitftigent- 
wiokelt 

mehrere 
Jahre 

in 
cont 

in 

cont 

30', 

«0' 

i.«., 

6'fl. 

80', 

20' 

i.z., 

ö'fl. 

vorhanden 

Brausen 

wechselnd 

beid. 

beid.  stSrkere 
Einsiehg,r.Licht- 

kegel  klein,  1. 

nach  hinten  unten 

gerichtet 

Nr.  387.     64  J., 
Kaofimanniidie- 
nersWittwe  von 
hier,  mittelmäss. 
genährt 

l>¥oche 

in 
cont. 

in 
cont 

80' 

i.E., 

16' 

fl. 

i.z. 

30' 
i.z., 
16' 
fl. 
i.z. 

0 

«on«tantes 

Sausen 

beid. 

beid.   Rsmdlrilbg, 
stiirkere  Einzieh- 
ung,   r.  Lichtke- 
gel normal,  1. 
verwaschen 

Nr.  338.     46  J., 
Handarbeiters 
Frau  vonOetxach, 
höchst  decrepid 

viele  J&hre 

0 

0 

0 

0 

■0 

? 

beid.«ark«elasl. 
güHAt,    beeMid. 
lobM,  stSfkweia- 
|^ngen,HMa«<r- 

gefäss  IMBI^ 

statt   d.  ijMHke- 

gels  kleiner  £aUer 

Fleck 

Nr.  389.     20  J., 
DienstiDÜdchcn 
von  Stanz,  mit- 
telmäss. genährt, 
schwanger 

4  Wochen 

in 
cont. 

in 
cont. 

80' 

i.z., 

20' 

fl., 

10' 

fl. 

i.z. 

80' 

i.z., 

20' 

fl., 

10' 

fl. 

i.z. 

vorhanden 

constantes 
Mausen 
beid. 

beid.  stark  ein- 
gezogen,  r.  mit 
hinterer     Falten- 
bildg,  Lichtk«^! 
schmal,  lang  (r. 
nnr  an  2  Punkten 
stXrker  giiiwd) 
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ObLoft 

eintreiben 

sofort  von 

Effekt 


Daaer 
4er   Beob- 
achtung  I 


Horprü%b.d.  letzten 
Yontellong 


Uhr 


Sprache 


_^i_K 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
li^chlUM  d. 
Beobach- 
tung 


Bemerkungen 


. 

Rachen-    beid.  beim 

Polito.    V. 

11  Tage 

«• 

«- 

80' 

80' 

keine 



schleimh.    Politz.    V. 

beid.  von 

fl. 

fl. 

blass,   ge--     durch- 

Erfolg  f. 

i.z. 

i.z. 

dunsen,    '    gUngig 

Uhr  und 

1 

PapiHend.                          Spr. 

1 
1 

hintWand                    ■ 

! 

•Urk 

1 

prominl- 

i 

, 

1 

rcnd,   r. 

i 

i 

Tons,  mas- 

i 

sig  Ter- 

grossert 

1 

beid.  beim 

PoWz.   V. 

8  Tage 

Vt*  V.- 

30' 

30 

Sausen              — 

FoUU.    V. 

beid.  von 

fl. 

fl.  schwächer. 

durch- 

Erfolg  f. 

i.z. 

i.z 

zuweilen 

««»rä 

übr  und 

aussetzend 

Spr. 

1 
1 

i 

! 

-               beid. 

Liiftdusrhe 

1  Tag 

-'-!- 

P.  kann  nicht 

:    voller. 

beid.  ohne 

1 

lesen  und 

j  feuchter 

Erfolg 

schreiben. 

Strom 

Bachen- 

b^d.beim 

PoliU.    V. 

1  Tag 

1"       2" 

30' 

30' 

_ 

._ 

schleimh. 

PolUz.    V. 

beid.  von 

j 

fl. 

fl. 

inselfSrmig 

durch- 

Erfolg  f. 

i.z. 

i.i. 

sehr  stark 

«räDgig 

Uhr  u.  Spr. 

Reröthet, 

wie  geti- 

gert,   1. 

Tonsille 

stark   vcr- 

' 

grössert 
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AUgeneinet 

Angebl. 

Bauer, 

UrMche, 

Erblich. 

kett 

H«m«%  b.d.  ersten 
Vorttellong 

Knochen- 

leitnng 
t  d.  Uhr 

Sabj. 
Erechei- 
nnngen 

Trommelfell 

Uhr 

Sprache 

r. 

h 

r. 

L 

Nr.  840.     40  J., 
Wochenwirterin 
hier,  mittelmUs. 
genXhrt 

ISngere 
Zeit 

6" 

«" 

6'fl. 

6'fl. 

Torfaanden 

keine 

beid.  stftrker  ein- 

Nr.  841.     65  J., 
Wittwe  iron  Lie- 
bertwolkwits 
mittelmiat.  con- 
•errirt 

Tide 
Jahn 

0 

0 

8' 

8' 

0 

keine 

beid.  atarkwei»- 
Uch    getrabt, 
ohne  Glanx 

Nr.    846.      7   J., 

Kanfmaniui  Sohn 
Ton  HaUe,  kräf- 
tig entwickelt 

einige 
Zeit 

a" 

«" 

10' 
fl. 

10' 

fl. 

Torhanden 

keine 

beid.  ttirker  ein- 
gesogen,  ohne 

Nr.  347.     20  J., 
Mftdchen     Ton 
hier,  sart  gebaut, 
mittelmXM.    ge- 
nihrt,  chlorotiich 

einige 
Wochen 

4' 

4' 

Gefühl  T. 

Brock, 
Ziehen    n. 

Stechen 
beid. 

beid.  bleigtan, 
glanslos 
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18T 


Benach- 
barte 

Tabe 

ObLoft- 

eintreiben 

sofort  Yott 

Eiffekl 

Dauer 
der   Beob- 
achtung 

HSrprüfg  b.  d.letzten 
Vontellnng 

Snltf. 

Eiachei- 

nungenam 

SchlQM  d. 

Beobadi. 

tong 

Bemerkungan 

Schleim- 

hinto 

Uhr 

Sprache 

. .   - 

r. 

L 

r. 

L 

beid.b«im 

PoliU.  V. 

durch- 

PcütB.    Y. 

Y.  Erfolg  i. 

Uhr  n.  Spr. 

bald. 

1  T^ 

IVf' 

iVf' 

fl. 
ii. 

fl. 
ia. 

*— 

• 

bald,  nlf- 

«ig    YoUer 

trockner 

Diroin 

LaMntcbe 

beid.    YOD 

Erfolg  für 

Spr. 

1  Tag 

0 

0 

80' 

• 

80* 

Badien- 
flehldm^ 
gedunses, 
beid-Ton». 
stark  Yttr- 

gitoert 

beid.  beim 
PoW«.  V. 
dnschgiDg. 

Poua.  y. 

bald.  Yon 

Erfolg  f. 
Uhra.Sp^. 

1  Tag 

1' 

1' 

80' 

fl. 

La. 

SO' 

fl. 

i,a. 

ebroii.Kft- 
•enkatairb 

t  Tif 

^ 

1866  wurde  88  mal  Katarrh  des  Mittelohn  beobachtet  (19  mal  einseitig). 
Hefhmg  wurde  in  18  IHeofaeren  Flllen  erzidt  (davon  wnrden  2  im  Iblgen- 
den  Jahre  an  BeddiYen  behandelt),  BeMenmg  Yertchledenen  Qvadea  in  54 
(15  worden  1866  weitar  beobaohtet);  6  worden  nicht  in  BahanjQong  genom- 
men, bei  7  hatte  dicM  keinen  Erfolg  (2  stellten  sieh  aoeh  1866  yor).  bei  10 
blieb  derselbe  unbekannt. 
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Acute  EnUUndung  des  MiUelohrs. 

Ausser  entzündlichen  Zuständen  der  Anskleidnngsmeinbran  des 
Mittelohrs,  wie  sie  zuweilen  als  Steigerungen  des  kttarrhalisdien  Pro- 
aesses  oder  der  chronischen  eitrigen  Entzündung  oder  arlificiell  nach 
Aotzkalieinspritzungen  cur  Beobachtung  gelangten,  fand  sich  die  reine, 
nicht  compÜcirte  Form  der  acuten  Mittelohrentsttndung  bei  12  Per- 
sonen (bei  2  d<^pelseitig},  bei  einem  4jSlurigen  kriftigeii  Ifildchen, 
einem  llj&hrigen  dürftig  entwickelten  Knaben,  10  M&nnern  von  18 
bis  40  Jahren,  von  denen  5  befriedigende,  5  ungünstige  eoMlitotionelle 
Verhältnisse  darboten  (2  von  den  letateren  litten  an  Lnngentuberonlose). 

Die  EntBtehungsmMohe  war  nirgends  mit  Bestimmtbeit  wa  ermit- 
teln ;  meist  wurde  Erkältung  als  solche  beschuldilgt  5  mal  war  glddi- 
Ecitig  Rachenkatarrh  (1  mal  mit  Tonsillarabscessen),  1  mal  Ceryn  und 
Katarrh  des  andern  Ohrs  yorhanden.  Die  I^uer  des  Leidena  wurde 
je  1  mal  auf  1,  3,  10,  2  mal  auf  6,  8  mal  auf  2,  4  mal  auf  14  Tage 
angegeben. 

Schmerzen  und  Schwerhörigkeit  waren  immer  aogegen,  snbjektrre 
Hörempfindungen  8  mal  (7  mal  andauernd,  1  mal  wechselnd),  Fieber 
3  mal. 

Das  Trommelfell  erschien  in  Terschiedener  Weise  betheiligt;  im 
Beginn  seigte  sich  durchscheinende  Böthung  gewöhnlich  neben  stiii^ 
kerer  Ftlllung  des  Hammergefksses,  ausb  des  peripheren  G^efitssfaran- 
ses,  bei  weiterer  Entwicklung  Durchfeuchtung,  Schwellung  meist  auch 
der  ttusseren  Platte  mit  rissiger  Zerklüftung  und  thalweiser  Abhebung 
der  Epidermis.  4  mal  war  bereits  Perforation  eingetreten  (1  mal  bd 
10,  1  mal  bei  14tSgigor  Dauer),  stete  im  yorderen  unteren  Qoadnm- 
ten.  Schwellung  und  yermehrfe  Sekretion  der  Tubenschleimhaut  lies« 
sich  nur  1  mal  nachweisen.  Schmershaftigkdt  des  Warsenfortsataes 
ynvde  3. mal  {2 .mßl  in  ^Ql^erem  6rAdi9)i .ß^bweUvng  ^pd  dUnneitrige 
j9i.bsond(9rung  ^  JQant  des  knOcbernei»  Qebörgaqga  4  mal  wahr- 
genommen. 

Din  BeiMndlung  war  hauptsächMeh  auf  H^absetBung  des  entsünd- 
tichen  Zustandes  durch  krSftige  Antiphlogose ,  vor  allem  durch  Blut- 
entziehungcn  (bei  stärkerer  Antheilnahme  des  Trommelfells  auch  vor 
dem  Tragus)  gerichtet.  Die  Spaltung  des  Periosts  des  Processus  ms- 
stoideus  wurde  2  mal  mit  günstigem  Erfolg  bezüglich  der  Schmenen 
ausgeftihrt  Nach  der  Luftdusche  oder  dem  Politser'schen  Verfahren, 
aus  diagnostischen  Gründen  wie  behufe  der  Entfernung  yon  Eiter  und 
der  Verhütung  von  Verwachsungen  angewendet,  war  in  keinem  der 
FiÜle  eine  ausgesprochene  unmittelbai*e  Hörbcsseruog  au  constetiren. 
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Von  den  4  mit  bereita  pttfodriem  TronunalfeU  ia  im  Baobach- 
tmig  oiBgetr^teneD  Penoneii  «ncliieBen  2  muh  der  eriten  VoretoUoQt^ 
2  nach  koner  BehADdhiA^  gpebeoMrt  nioht  iriedar;  die  reslircAden  10 
wordea  geheilt,  ohiw  daas  es  ram  Durebbnaeh  des  Trommelfella  ge- 
konuneo  wlroi  and  mit  noriaalem  HSrTermSgen  epthmflii 

1865  worden  von  8  Füllen  von  acuter  Entzündung  des  Mittelohrs  4  g^- 
lieilt,  1  gebesMft  (fi  md  wurde  die  IPVdcMie  Ineiilon  verffenemmeii)  |  iMi 
8  blieb  das  Resultat  unbekaimt. 


Chram$eh0  eUrig€  EnUsUndung  de$  Müldohr». 

Cbroniache  eitrige  Abionderung  der  PaukenscUeimbaut  bei  per- 
forirtom  oder  gänzlich  zerstörtem  Trommelfell  wurde  bei  86  Indivi- 
duen gefunden  (bei  32  beiderseitig).  Da  ich  diese  Fälle  nach  den  von 
ihnen  dargebotenen  objektiven  und  subjektiven  Symptomen  wie  nach 
Dauer,  Ursache  und  Verlauf  tabellarisch  ausammenstelle^  so  erttbrigt 
mir  hier  nur,  die  bei  ihrer  Behandlung  befolgten  Onrndsätse  dar- 
zulegen. 

Zur  Entfernung  des  Sekrets  wurde  den  Kranken  sorgfältiges  Aus- 
spritzen mit  lauwarmem  Wasser  nach  vorausgeschicktem  Valsalva'schen 
Experiment  empfohlen,  und  ihnen,  resp.  ihren  Angehörigen,  dabei  stets 
die  nöthige  Geradestreckung  des  Gefaörgangs  und  die  passende  Rich- 
tung der  Spritze  demonstrirt.  Ausspülen  des  Ohres  mittelst  eines  wie 
bei  der  Nasendusche  als  Heber  wirkenden  Kautschukschlauchs  habe  ich 
als  in  den  Händen  der  meisten  Kranken  unzweckmässig  aufgegeben, 

Beseitigung  oder  Beschiänkung  der  Sekretion  wurde  durch  Ein- 
träufeln von  Adstringentien  nach  dem  Reinigen  zu  erzielen  gesuchti 
und  zog  ich  &st  nur  Lösungen  von  Bleizucker,  Zink-  und  Kupfer- 
vitriol in  Gebrauch  (in  steigender  Stärke,  auch  die  eine  mit  der  an- 
dern wechselnd).  Zur  Erleichterung  ihres  Eindringens  in  die  Pauken- 
höhle diente  die  gleichzeitige  Vornahme  des  Politzer*sohen  Ver&hrens 
bei  kleineren  Perforationen,  des  Valsalva'schen  bei  grösseren.  Bei  in 
grösserer  Ausdehnung  freiliegender  Paukenschleimhaut  blies  ich  häufllg 
nach  Vonringerung  der  Wulstung  und  Absonderung  Alaunpulver  oder 
Cnlomel,  welches  letztere  ich  seiner  Unlöslichkeit,  seiner  ddier'bfos 
mechanisch  reizenden  Wirkung  halber  vorziehe,  mitielat  eines  Feder- 
kieles ein. 

Polypöse  Wudierungen  wurden  mittelst  der  ^Vmie'sdien  Schlinge 
abgetragen,  kleiaere  mit  Ghromsäure  oder  mit  SöBoistein  an,8nhi»ts«z 
oder  stärkerer  Lösui^  betupft 
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Bei  entsprechender  ErmSaugong  der  Sekretion  liess  ich  die  Ein- 
«pritBungen  seltener  maehen,  selbtC  giodieh  onterlafMii,  um  nicht 
durch  die  forlwKbrende  Dorohfenebtimg  mid  Anflockeraog  die  endliche 
Nomuditimng  der  erkraaklen  Fläche  «ofiiiihalten.  Monte  anf  eine  Sehlies- 
rang  der  Perforation  versichtet  werden,  so  wiee  ich  den  Kranken  an, 
den  CharpieTenchlofla  bei  günstiger  Wittening  yerauchaweiae  wegsa- 
lassen,  um  das  Ohr  ap  den  Zutritt  der  L«ft  sa  gewöhnen,  welcher 


AU0smelMS 

Dauer, 
Utsadie 

Hörprü%  b.d.enieii 
Üntenrachimg 

Knoohen- 

leltung 
f.  d.  Uhr 

8mbj. 
Enchei- 
nungen 

TiroiiiinelfeU 
und 

Uhr 

Sprache 

Paoke 

r. 

L 

r. 

■ 
L 

Ürerin  Ton  hior, 
kräftig  «ntwiok- 
elt 

Vi  Jahr 

in 

cont. 

80', 

10' 

fl. 

^iithanaen 

eft  haft  ige 

Schmerzen, 

frfiher  sn- 

weilan 

fUmien 

L  grauetU..  re- 
ich wellt,  Tora 
unten  kleine  mn- 
de  Perf. 

Nr.  7.        la   J., 

Kupferdmokers 
Sohn   Ton  kisr, 
mittalanlss.  eot- 
wickelt 

Vi  Jahr 

"*" 

eont 

«0'. 
8'fl. 

vorhanden 

snweilon 
Sausen    L 

L  granweks,  Ter- 
dickt,  hinteres 
Segnaentaehwich 
gerothetyTom  un- 
ten kleine  runde 
Pect 

Vr.  f.      7Vt  X, 

Maurergesellens 
Bokn   Yon  hier, 
dfiiftig  eatwick- 
•11 

seit    14 
Tagen 

▲wfloM, 
frOher 

1" 

in 

oont 

18' 

8' 

TCNrhsnden 

asweilfln 

Sansen 

beid. 

beid.gFsnroth,  ge- 
schwellt, r.  grosM 
eeamle  Perl,  L 
mittelgroße  im 
Tord.  ont.  Qoadr. 
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seinerseits  unter  Umstlnden  yiellticht  nicht  ohne  gtlnstfgen  ISnfliiss 
auf  den  Zustand  der  PaukenscUeimbaut  ist 

Bei  Exacerbationen  des  Proaesses  gelangte  der  antipiilogistische 
Apparat  zur  Anwendung. 

Wie  beim  Mittelohrkatarrh  fanden  die  Zustünde  der  Tuben  und 
der  benachbarten  Schleimhttute  sowie  das  Allgemeinbefinden  die  mög- 
lichste Berttcksichtigung. 


Qehoig. 

Tube 

Kilnstl. 
Tnwmelt 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H5rpr&4;b.d.  lotsten 
Untarrathung 

Subj. 
Ersbhei- 
nungan 

B«markungan 
über 

Uhr 

»praohe 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

L 

1    ge- 
■chweUt, 
excoriirt 

L  freideh- 

gehendea 

Baaaeln 

(Kath.) 

ohne 
Erfolg 

Monate 

in 

cont. 

30' 

Pochen, 

Zischen, 

besond.bei 

Draek 

Gariea  d.  Pr. 
mast.,  wieder- 
holt Ton  hefti- 
gen Etttsfittdr 

tmgsn  beglei- 
tet, u.d.hint. 
Wand  d.  knö- 
chernen Qe- 
hörgangei  mit 
Bildung  Ton 

daaelbat 
MahrmalaSen- 
kungiabscflua, 
Abgang  Ton 
Eiter  dch  den 
Mund.   1  mal 
WUile'Mbela- 
oiaion.    1  mij 
Furunkel  d.L 

Gehöcg. 

1.  freidoh- 
gehendea 
Baaaefai 

(PoWto.) 

S  Wochen 

10" 

fl. 

Bei  Beatd  d. 
Perf-wirdVei^ 
siegen  d.SeGre- 
tton  erreicht 

beid.  ge- 
sohwellt 

beid.  frei 

dehgehdes 

Raaaeln 

— 

S  Monate 

2" 

2" 

80' 

fl. 
La. 

80' 
fl.. 
26' 
fl. 
La. 

ksina 

Sekretion  u« 
Schwelig  beid. 
dauernd  besei- 
tigt, die  Port 
bestehen; 
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WEMDT: 


Allgemeinef 

Daaer, 
UrMohe. 

H5rprll%b.d.  enteil 
üalersvfihug 

Knochen- 
leitimg 
t  d.  Chr 

Snbj.^ 
Hangen 

Trommailell 

ühr 

Spraehe 

Pauke. 

r. 

!.- 

r. 

1. 

.   - 

«Her 
Böhmen 

Nr.  10.    lOVfJ., 
Handarbeiters 
Sohn    Ton  hier, 
dürftig  cntwick- 

mit   chron.  Ba- 

Hypertrophie 
beider  Tonsillen 

.S  Jahre, 
Maaern 

0 

iVt" 

r 

12' 

r.  nnr  deh 
Schnppe, 
1.  uberaU 

snweilen 

Saasen 

beid. 

beid.  Tif.  aeniSft 
bis  «nf  sichelfona 
Reat  (r.  hinten  un- 
tern,  L  unten), 

gewulatet,  reichl. 
abaondemd 

Nr.   11..     M  J., 
PfBffdekaedil 
bi«t,«iillel«ii8. 
«enlUlrt 

Mit  der 
Kindheit 

j// 

S" 

i'fl. 

6', 

in 

cont 

fl. 

Torhanden 

früher 

öfter 

Sausen 

r.  Tri  bis  aof 

ringförmig.    Best 
zerstört,    Hammer 
nach  hinten  tct- 
aogen,Lmitgroe- 
ser  nieranfSnn.  d. 
Hammergriff  nm- 
gebenden  Perf., 
rerdidct;  Paa- 
kensdiL    beid. 

damd 

Nh  1».    l!t/,j., 
Mtektbelfets 
iVyehterfxm  hier, 
mitMttttM.  ent- 
wickelt 

über 

Vt  J^ 

1 

In 

cont 

30", 
V  fl. 

r.  schwach 

znweilen 

Bmmmen 

r. 

r.  Trf.  granrethL, 
geachwellt,   rom 
onten  nittelgroM» 
PerL,   reichLab- 
aond. 
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Gehörg. 

Tube 

KfiiutL 

Trommel- 

feil 

Dauer 

d«K  Beob- 

aobtang 

HSrprOfg  bbd.l«ferten 
Untenuchmig 

Sabj. 
Ersehei- 
nangen 

Bemerkungen 
fiber 

Uhr 

Sprache 

den  Yerlaof 

r. 

1- 

r. 

L 

rwahl.    Bil4r 

Ton  Canuoen 

in    beid.  0«- 

höig. 

beid.  ge- 
achwellt 

beid.  frei 

dchgehdes 

Baeseln 

{PoUi».) 

2  Monate 

4" 

6" 

26' 
fl. 

80' 
fl. 

keine 

Paukenschi. 

nicht  ge- 
schwellt, we- 
nig   abson- 
dernd, Gehör- 
gKnge  normal 

beid.  an- 
betbeiligt 

beid.  frei 

dchgebder 

Strom 

(Kath.) 

beid. 
T.  Erfolg  f. 
UhrttSpr. 

10  Tage 

' 

• 

r.  frei 

dcbgehdes 

KasMln 

(PoliU.) 

■ 

18  Monate 

1« 

25' 
fl., 
18' 
fl. 
La. 

beid. 
gleich 
stark 

Nach  Beseiti- 
gung der  S^ 
kretion  und 

Perf.  bildet  s. 
eine  neae  im 
hinteni    Seg- 
ment,   durch 
welche  eine 
polypöse  Wu- 
cherung der 
Pauke  Tor- 
dringt;  Zerstö- 
rung dieser 
durch  Aetsen. 
Am    Schluas 
besteht  bei  ge- 
ringer Absond. 
die  hint  Perl 
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Allgemeines 

Dauer, 
UiMche 

Irarprofg  b.Q*  enteil 

Knoehen- 

leitanf 

t  d.  Öhr 

Suhl. 
Ersehel- 
niingen 

Uhr 

BpnO^ 

Fftoke 

r. 

L 

r. 

L 

»r.    18.     »6   J., 
BvehdnickerTon 
Bendnits,     Ton 
kna  Oenstit 

4  Monate, 
Erkftltan«, 
Nasen-    n. 
Bronchial- 
katairk 

in 
cont 

16' 

▼oihanden 

Mher  ao- 

weilen 
Sausen  r. 

r.  gelhroth,  ge- 
schwellt, mit  gtw- 
ser    OTttler    Perf. 
hin!  d.  St^le  4 

Hammeisriffi; 

reioUL  Abaond. 

Nr.  15.    i6Vt  Jm 
Bochbinderlehz^ 
ling   hier,    von 
krftft  GonsÜtat, 
scrophalOs 

r.  1», 
1.  7  Jahre 

in 
oont» 

1" 

1' 

80' 

vorhanden 

zuweilen 

Sausen 

beid. 

r.  Tri  bis  auf 
schmalen   nntern 
Rand  zeiBtSrt,  L 
reih,  stark  gcwul- 
stet»   Ton    Dnten 

perfbrirt;  beil 
sehr    r^ebL   Ab- 
aond. 

Nr.   21.      16   J., 

8cUoflseriehi1iDg 
Yon    NenschSn- 
feid,  dürftig  ent- 
wickelt 

1  Jahr, 
kältet 
Bad 

9" 

80', 
fl. 

▼orhanden 

oonstantes 
Brausen  r. 

L  granrotfa,  ge* 
sehwellt^Ton  ou- 
ten pert,  reiehL 
Absond. 

'WBNfyf'!  'UkKtaiMiigiA  tU. 


m 


Geböi^. 


r.  unofs 
Hälfte  ge* 
röthei,  gO' 

•cbwelH 


b«id.  0teric 

gfesch  wellt, 

exooriirt, 

r.  grcMwer, 

derber,  bis 

zur  Couch« 

berarur»- 

gfender 

Polyp 


1. 


Tube 


Küjiftl. 
Trommelf. 


r.  ffrei 

dnrehgfeh 
euder 
Streni 

<K«th.) 


'Datier 

der  Beob- 

AcHtung 


beld.  frei 

dnrohgeh- 

endea 

Radseln 

(POIÜM.) 


frei  daroh- 


gesehwellil  gehendes 
Pfeifen 


HtSriyttifgb.d.  letzten 
Untersuchung 


'29'']iffeiiate 


Ulir      I  ^racho 


Subj. 
—    Erschei- 
nungen 


1 


1. 


4  Monate 


1«      l 


1 
14  Monate'  — 


25' 
fl.- 
15' 
fi. 
i.  2. 


80' 


30' 


V    I  -> 


80' 

fl. 
i.  K. 


Bemerkungen 

über 
den  Verlauf 


Oehörg.    nor- 
mal, keine  Ab- 
sond.;  Ausbil- 
dung  einer 
grossen   halb- 
mondförtTi.    »1. 
Httnimergtiff 
timgebenden 
Kalkablager- 
ung, Verklei- 
nerung d.Perf. 
mit   anschein- 
ender Verkal- 
kung ihrer 
Rftnder. 


R.Paukensehl. 
grauTÖthl., 
nicht  ge- 
schwellt, wen  ip 
absond. ;  l.Trf. 

weissgrau, 
trooken,  Ham- 
mer deutlich, 
kl.  Perf.  be- 
steht, geringe 
Absond.   aus 
der   Pauke. 
Beid.  Gehörg. 
normal.      Der 
Poljp  seigte 
unter  dem  Mi- 
krosk-Schweiss- 
drtiseu. 


keine 


L.  Trf.  grau, 
trocken,  Ham- 
mer deutlich, 
Perf.  besteht, 
ist  kleiner,  zu- 
weilen noch 
etwasAbsond., 
Gehörgang 
normal. 


ArehiT  f.  OhrwihAilkaade  III.  Bd. 


10 
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WEHDT: 


Allgemeines 

Daner, 
Ursache 

Uatenachiing 

Knüohen- 

leitottg 
t  d.  Uhr 

Snbj. 
Enchei. 
nungea 

Txoimiidfell 
und 

Uhr 

Spranhe 

Panke. 

r. 

L 

r. 

l 

Nr.  23.      5  J., 
Maurers    Sohn 
▼on  Anger,  mit- 
telm.  entwickelt, 
akrophulos,  mit 
chron.    Rachen- 
kstairhn.H7per- 
trophio   beider 
Tonsillen 

1  Jahr, 
mit  Fieber 

und 
Krämpfen 
▼erlaufene 
Krankheit 

in 
cont. 

in 
oont. 

10' 

10' 

ToiiMHiden 

keine 

gioflse  oaotrale,  c 

hinten  nuten, 

kleine  vor  d^teUe 

d.   Hammefgrüb, 

beid.  aehr  starke 

Abaond. 

Nr.   24.      11    J., 
Instrnmenten- 
machers  Tochter 
Yonhier,  dürftig 
entwickelt,  anü- 

lös 

10  Jahre 

in 

cont 

80' 

▼orhanden 

oftöchwin- 
del,heftigo 

Kopf- 
schmenen 

1.   Trf.  grangelb, 
geachw^t ,    Torn 
unten    auttelgr. 

mnde   Peil, 
,  r«ichl.  Abaond. 

Nr.  26.  4  J.,  Vic- 
toalienhttndlers 
SohnY.Alt8eller- 
hauaen,  kräftig 

4  Jahre 

in 
cont. 

▼oilianden 

1.  grau,  stark  fe- 
s^wdii,  vom  un- 
ten mÜtelgr.Peii, 
stedEe  Ab«>ttd. 
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Oehörg. 

Tube 

Künstl. 

Dauer 

der  Beob- 

ächtuttg 

H^rpx^tg  b.d.  letzten 
Untersuehung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 

iibAr 

Trommelf. 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

beid.  stark 
gMchweUi 

beid.  frei 
d«rrkgeh- 
eades  Ras- 
seln (Po- 
Ms.> 

r.  von 

Uhr,   1.  T. 
keinem 

8  Monate 
22  Monate 

1" 

2" 

in 
cont. 

30' 
i.i., 
16' 

30' 

i.«.. 

16' 

fl. 

__ 

Beid.  Absond/ 
tt.  SchweUang 

beseitigt, 
Hammer  deo^ 
lieb,  die  kleiae 
P9rf.«^esohloe. 
diBii,  di«  ttbri^ 
gpen  terklei- 
«ert;  b#ide 
QehSr».    nor- 
mal mitreichl. 
Production  ▼.• 

Cerumen. 

1.  ge- 

aehwelh 

L  frei 
duichgeh- 
endes  Ras- 
seln (Po- 

Spritüvra»- 

ser  dringt 

luden 

ScUund 

30 
i.B. 

Während  d. 
Beobachtung 

Schwellöng  d. 
Gchörg.,   Gar 
Hesu.Wuciie* 
rung  y.  Granu* 

lationeu  aa 

seiner  vord. 
Obern   Wand. 
Entfernung  t. 

2  Knochen- 
Stücken,  wor- 
auf Ermäss.  ▼. 
Sohwellg  und 
Absond.  ;Tor- 

übergehend 

EntzOndg  des 

Pr.  mast. 

L  ge- 
nhwelli» 
exooriir* 

I.  frei 
dtirehgeh- 

ead4s 
BasaelB, 
Spritzwas- 
ser  dringt 
in  den 
Schlund 

IJahr 

2" 

30' 
i.z. 

L.  Gehörgang 
normal,  Trf. 

nicht  ge- 
schwellt Ham- 
mer  deutlich, 
Perf.    besteht 
bei  geringer 
Absond.  Imal 
Furunkel  d.i. 
Gehörg. 

10» 
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WEVDTt  lll««h«Slii]i«en  «to. 


|H5rpriif|;  b.  d.  enten 
Ufitenaobwig      j 


Allgemeines 


Ursache  !    ~'~'~ 
I     Vhr 


Sprache 


f   1. 


Ii. 


Kfiochen- 

leitQDg 
f.  d.  Uhr 


Snbj. 
Ersches- 
nangen 


Trommelfell 

and 

Pauke 


Nr.  «9.  11  J., 
Milehhündlers 
hinterl.  Sohn  v. 
R«udnite  y  sehr 
dilrfUg  entwick- 
elt, mitBaehen- 
katarrh  und  Hy- 
pertrophie beid. 
Tons.;  1.  ehron. 
Mittelohrkatarrh 


4  Jahre, 
Masern 


r.  aufge- 
hoben 


Euweilen 

S&asen  r., 

oft  starker 

Kopf- 

sehmers 


r.rotii,  gewalitet 
mit  grosser  entr. 
Perf.,PaiikeiiseU. 
stark  gesohveUt 
ii.gero&etfTeichL 
blathalt.  Absond. 


Nr.  81.     18Vt  J., 
Tapesierer    von 
Nenschönfeld, 
mittelmäss.  ent- 
wiekelt 


14  Jahre 


in 
cont 


30', 
8'  fl 


vorhanden 


zuweilen 
reissende 
SohmerKea 
L 


1.  Tri  aentSfi 
Vi"  Imnge  poly- 
pöse   Wnchömif 
d.  Pattkenachl^ 
sehr  reichliche 
Abooiidening 


Nr.  35.     Mt/jJ.»:!.  17—19, 

Handarbeiterin    jr.  5  Jahre, 

Ton  Orosspössna,  i  1.  Pocken, i 

krttfüg                  r.  Erkältg 


in  I    SO 
cont 


15' 


Nr.    37.      18   J., 
Handlgsdieners 
Tochter    hier, 
dürftig  gentthrt, 
schwanger 


nar  rechts 

durch 
Schuppe 


zuweilen 

Schmerz  u. 

Sausen 

beid. 


3  Jahre 


r.  Trf.  poth,  fe- 
wulstet,  mitgroa. 
Perf.  im  hint  Seg- 
ment,  L  zerstört 
bis  aaf  achmslen 
siohelform.    Best 

hinten  unten. 
Steigbüg«!  sieht- 
bar,    Hammer  n. 

Ambos   fehlen, 

beid.    starke 

Absond. 


L  graugelb,  ge- 
schwellt, vorn  un- 
ten puls.  Reflex 
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Gehörg. 

Tube 

Kunstl. 
Trommeil. 

Dauer 

der   Beob- 
aehtung 

HörpHifj|rl>-d- leisten 
Untersuebung 

Subj. 
EuQhei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

r.sUrkge- 
röthet,  ge- 
schwellt, 
schmerz- 
haft 

r.  frei 
durebgeh- 
endes  Ras- 
seln 

geringe 
Hörbess. 
f.    Spr. 

8VtMonata 

in 
cont. 

1 

12' 

Nachdem   in 
6woch.  Be- 
handig bedeu- 
tende Minder- 
ung d.  Sekre- 
tion erreicht 

war(Uhr  V2"i 
Spr.  16')  blieb 
d.   Kranke    7 
Monate     aus, 
erschien    so- 
dann mit  dem 
früheren    Zu- 
stand u.  wurde 
nur  wenige 
Tage  beob* 
aohtet 

1 

1.  ge- 

sehwellt, 

schmershft 

exeoriirt, 

an  d.hlnt. 

Wand  d. 

knorpligen 

Theilserb- 

sengroaser 

Polyp 

L  frei  dch- 

gehender 

Strom 

(Kath.) 

8V, 
Monate 

8« 

25' 
fl. 

keine 

L.  Geh'örgang 
normal,  Pau- 
kenschL  grau- 
röthl.,  glatt, 
trooken. 

beid.  frei 

dchgehndr 

Strom 

(Kath.) 

N 

9  Monate 

8« 

8- 

80' 
i.z. 

80' 
i.z. 

keine 

R.  Trf.  weiss- 
grau   getrübte 
Hammer  deut- 
lich, Perf.  ge- 
schlossen, 1. 
Paukenschi, 
gelbgrau,  tro- 
cken, Qehörg. 
beid.  normal. 

1.  g^ 
»chweUt 

6  Tage 

L.  Trf.  weiss- 

grau,  Absond. 

geringer. 
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W£MUT:  MitIhMloiigM  ata. 


Allgemeines 

Dauer, 
Ursache 

ül 

ri%  b,d.ei 

atersochun 

nten 
8 

«he 

Kii«chen- 

leitnng 

1  d-  Uhr 

1 

Subj. 
Btschei- 
Bungen 

Trommelfell 

DBd 

Pauke 

br       Spra 

r. 

I. 

r. 

1. 

Nr.   40.      »   J., 

Zimmermann 
von  Taucba, 
kräftig 

seit   der 
Kindheit 

• 

0 

16', 

l'fl. 

vorhaaden 

häufigreis- 

sende 

Schmerxea 

1. 

LTrtgäMBÄ 

leistSrt;    aack 

£ntfemg  d.  Pot^ 

PaukenacUaimk 
loth,  stark  gewnl- 
•tet.  BeichLbhii. 
haltige  Absond. 

Nr.   62.      44   J., 

Fra«  von  Zwen- 
kau, mittelmäss. 
genährt 

seit  vielen 
Jahren 

in 
oont 

in 
cout. 

20' 

20' 

vorbanden 

Iceine 

beid.  grangelb. 

verdickt,  wni 

unten  pcrf.,  dum. 

AbMmd. 

Nr.    Ö3.      63   J., 
Schuhmachers 
Frau   von    hier, 
dürftig  genährt; 
rechts  vernarbte 
Trommelfellperf. 

seit   der 
Kindheit 

0 

1' 

1.    auf. 
gehoben 

früher 

starkes 

Klingen, 

seit  1  Jahr 

reisseade 

Schmenen 

1. 

1 
L  Trt  aeialSrt, 

cbemi^  d.  perö- 

thetez^  gewolfte- 

ten,  stsik  alMood. 

PaokeiiMkl. 

Nr.    65.       12    J, 
Fleischers  Sohn 
von  hier,  mittel- 
mäss. entwickelt, 
mit    Rachenka- 
tarrh n.  Vorgrös- 
serungd.  r.Ton- 
snio 

mehrere 
Jahre 

.  0 

5' 

vorhanden 

zuweilen 
Sausen  1. 

l.  Trf.  granwei«, 

geschwellt ,  in  ^ 

Nabelg«gd.    puk 

Reflex,    reichL 

Abaond. 

Nr.    60.      16    J., 
Steinsetzers  hin- 
terl.  Tochter  von 
hier,  dttifUgent- 
wickelt ,      anä- 
misch, skrophu- 
lös,   mit  chron. 
Nasen- u.  Rachen- 
katarrh, Yergr^- 

8  Jahre, 

Ausziehg 

eines 

Steines 

W 

16' 

vorhanden 

suweüen 
Sauaen  1. 

1.  Trt   gänsUeh 
serstört,  Pauken- 
schl.  grau,  glatt, 
trocken,  Steigbü- 
gel siohttwr 
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QAStg. 

Tabe 

KünsU. 
Trommelf. 

J>aoer 

der  Beob- 

aobtang 

Jiöxpc)i%  b<4.)6tetan 

Untersuchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
Aber 

.    Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

1.  sehr 
weit,  exeo- 
riirt,    toq 
einem    di- 
ekeu,    bia 
nrGoMha 

pendan  Po- 
lypen aiM- 
gaflUlt 

1.  freidch- 

gebender 

Strom 

(Katb.). 
Spritzwa»- 
ser  dringt 

hl  den 

Mond 

■  ■ 

I.  Y.  Erfolg 

1  Uhr  u. 

Spr. 

llVi 
Monate 

!• 

30' 

L«., 

20' 

fl. 

keine 

L.LabyrJntb- 
wand  iriatt, 
gra«rötbl.,la8t 
trocken,    Qe- 
hörg.  normal. 
Der  Polyp  ent- 
bieltdchweise- 
drüaen. 

beid.  ge- 
schwellt 

beid.  frei 

dchgebdes 

Bassein 

(Katb.) 

beid.  V. 

Erfolg   f. 

Spr.,  nicht 

t  Uhr 

8Vi 
Monate 

IV,' 

2" 

80 
i.  z. 

80' 

i.a. 

B.  Perf.  ge- 
Bcblossen,  kei- 
ne Absond.,  1. 

Perf.  besteht 
bei  gering.  Ab- 
sond. ,  Gehör- 
gSnge  normaL 

1.  ge- 
schwellt, 
excoriirt 

1.  frei 

dchgebdes 

Bassein 

(Katb.) 

1.  von 

Erfolg  f&r 

Spr.,  nlobt 

für  Uhr 

]<^  Jahr 

0 

10' 

keine 

L.  Labyrintb- 
wand  gelbgrau. 
trocken,.glatt, 
GehSiCg.norma]. 
Nach  Aetiung 
Yorübergebd 
LSbmg  u.An- 
•obwellg  d.  1. 
Qesiohtshilfte. 

L  ge. 
schwellt, 
gerötbet, 
excoriirt 

1.  frei 

dchgebdes 

Pfrdfen 

3  Wochen 

Vt" 

80' 

L.  Trf.  weni- 
ger geschwellt, 
Absond.  gerin- 
ger,   Gehörg. 
normal. 

1.  normal 

1.  frei 

dchgebdes 

Blasen 

(Katb.) 

1.  ohne 
Erfolg 

10  Monate 

2" 

• 

80' 
i..., 
15' 
fl. 
La. 

keine 

Luftduache 
stets  von  auf- 
falligeiu  Erfolg 
i:Uhru.Spr.l. 
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1 
1 
1 

Dauer, 

HSr|nrll^  b. dienten 
Untersuehung 

1 

1 

Knochen- 

leitnng 

f.  a.  Öhr 

Svbj. 
Ersckei- 
nungea 

Tzonunelfell 
und 

AJi^enieines         Ursache 

' 1 . 

r. 

br     1  8praeh« 
1.       r.       1. 

PMke 

■ernng     der    r. 
Tons. ;  r.  Mittel- 

- 

1 
Nr.    69.      20   J.,  1  lange  Zeit 
led.  Aulwiirtorin  , 
hier,  »krophulös,  i 
mit  lupöser  Zer-  , 
Störung   d.   aus-  • 
seren  Nase           i 

1" 
1" 

in 
cont. 

f 
I 

1 

1 
1 

1 

Torhandeul       — 

I 

! 

1 

beid.  gTMiweiM. 
verdickt,  BBÜgroir 
•M^Perl  ▼onutt- 
ten,   rekU.  Ab- 
sondecoag 

Nr.    76.      24    J., 
Buchbinder  hier, 
leidlich  genährt, 
syphilitisch 

seit  frühe- 
ster Jugd 

30', 
6'  fl. 

vorhanden 

keine 

r.  geschwellt,  bei 
abgehobener  Epi- 
dermis überall  d. 
Corium   SU  Tage 
tretd,  Pr.  br.  er- 
kennbar, Tom  un- 
ten mittelgrrJ^erC 
starke  Abaond. 

Nr.    7«.      23   J., 

Oeconom      ans 
Liptits,  kraftig 

niindcstunR 
4  Jahre 

V." 

20' 

vorhanden 

imi 

1.  Trf.  gibizliGh 
zerstört,  Pauken- 
schl.   stark   gero- 
thet  vu  gewiüfitet, 
sehr    reich!.    Ab- 
soudemng 

Nr.  80.      47?  J., 
Handarbeiters 
hinterl.  Sohn  Ton 
hier,  dürftig  ent- 
wickelt 

seit 
frühester 
Kindheit 

ViJahr, 
Scharlach 

1  _ 

1 

i 

I.  gelbrStkL,  ge- 
schwellt, vom  un- 
ten   puls.  Reflex, 
reich!.  Absond. 

Nr.  88.      6V2  J., 
Zimmermanns 
Sohn  TonQross- 
sschocher,  skro- 
phulös,   leidlich 
entwickelt,   mit 

Hypertr.   beider 
Tons. 

20' 
i.z. 

20' 
i.s. 

früher 

Musik, 

jetzt 

Brammen 

beld.     graurothl., 

geschwellt,     mit 

puls.    Reflexen, 

reich!.  Absond. 

WSIWTi   MltOMlDigMi  IM. 
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Gehof^. 

Tube 

Küasil. 
Trommelt 

0afler 

der   Beob- 

Mflittng 

mri»f«qrb;a.i«iiten 

Untenraehting 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

'Vtr 

8]^raehe 

den  Verlauf 

r.  ' 

1.  ' 

r. " 

1. 

• 

• 

' 

beid.stsrk 

gnchwellt, 

flchmers- 

fasft 

beid. 
durch- 
gängig 
(Vau,) 

-           ST.ge 

1 

! 

1 
1 

frei  durch- 
gehendes 
Rasseln 

{PoUtB.) 

obne 
Erfolg 

1  Tag 

• 

1.  ge- 

schweUt, 

excoriir^ 

inneres 

Drittel  Ton 

einem  him- 

beersrtigen 

aasgeföUi 

I.  durch- 

5  Wochen 

2« 

80' 
fl., 

20' 
fl. 

Ls. 

keine 

PaiiksDschl. 
grauroth,noch 

geschwellt, 
Absond.  ys- 
ring,  Oehorg. 
normaL     Der 
Polyp  enthielt 

Sohweiss- 
drüsen. 

L    sUflt 
^eMihwellt 

1  Monat 

L.  Trf.  blei- 

grau,  trocken, 

Pr.  br.  sWht- 

baat,  dagegsn 

keine  PeiC, 

Oehargang 

normaL 

bdd.  ge- 
schweÜt 

t 

i  Tag 

"^ 

' 

144 


WSHDT:  IQIttiihniai  «ül 


All^«in«iD68 


Dauer, 
UrMche 


Ibt4.«nten 


nur 


apnohe 


leikng 
&  d.  Ubr 


8abj.  Troamelfell 

Enehei-  ) 
nniigen   ;  Faoke 


Nr.   84.      20  J., 
DiemtmXdchen 
hier, kräftig;  am 
r.Pr.maatNarbo 
Ton     einem 
Schnitt,     dnrch 
welchen  TOT  meh- 
reren Jahren  ein 
Knochenitfick 
anafeMgen 


18  Jahre, 

ffNerren« 

fieber'* 


in 
eont 


10' 


r.  nur  dch 
Pr.  mast, 
1.  ttbeimll 


zuweilen 

Singen 
beid. 


beid.  glnsL  wrt- 
■tört,  PaokeMcil. 
ger5tiiet,  wcs% 
gewnletet,   muL 


Nr.  92.  35  J., 
Hftasler  am  Hag- 
genmühle, klüf- 
tig 


8  Jahre 


in 
cont 


1.  angeho- 
ben 


pnlmren- 

desKlopfen 
oonitont  L 


L  Tit  giulia 
seret5ct,  Panken- 

Bchleinih.  gero- 

that,    geeohwdh, 

stark  abaond. 


Nr.  106.  6Vt  J., 
Sohenkwirth« 
8ehn  von  hier, 
kiSfUg  entwich- 
el<^  8C|iophiiI5e ; 
L  Mittelohrica- 
tarrii 


Vi  J' 
Schar] 


Scharlach 


▼orhanden 


r.  Trf.  bis  auf 
einen  rothen  ge* 
wnlateten  .Zipfelt 
welcher  den  Emmt 
mer  enth&lt,  »er- 
•ton,  PankenschL 
roth     geachwdQt, 


Nr.  110.  l2Vt  J., 
Oeconomens 
Tochter  Yon  Mül- 
lersdorf, kräftig 
entwickelt 


seitMhe- 
8ter  Ja- 
gend 


Vt" 


in 
oont. 


80' 
i.»., 
1'  fl. 


10' 
i.s., 


Torfaanden 


keine 


beid.  bis  auf  s- 
chelfSrm.  unteni 
Reatzerstort,Psii- 
kenachl.  trookea. 
grau,  Steigbügel 
bald.  "vorliandeB 
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Gehöqj^. 


Tube 


KfinttL 

Trommel- 

leU 


I>4i:cr 
4er   Beob- 


Ualefiucfaniig 


Uhr 


fi^nehe 


Sabj. 
Ersohei- 
nnngen 


BemerkHngcn 

ttb« 
den  YerUnf 


beid. 

normal 


beid.  frei 

dch^hdes 

Blasen 

(PoUtM.) 


beid. 

T.  Erlolg  f. 

UhnkSpr. 


44/,  Mo- 
nate 


Beid.  Panke«- 

sehK  |ra«, 
«rocke».  Pas 
kflti.  Trf.  wird 
beid.  mit  dan- 
enidcm  Erfolg 
getragen.  L. 
1  mal  Funm- 


1.  stark 

gesohwdlty 
schmene- 
baft,  neben 
einem   bis 
xur  Obr- 
oiSnung 
reichenden 
Polypen 
mehrfache 
Granula- 
tionen, un- 
tere Wand 
d.  knöcb 
Th.  rauh 


1.  ft«idcb. 

Inender 
Strom 
(Kath.) 


3  Monate 


15' 


Oef&usob 

geringer, 

aussetsd, 

keine 


PaukenBcbl. 
weniger     ge- 
wale^  V.  ab- 
Bond.,  GehSrg. 
weniger  ge- 
schwellt; Po- 
lypen besei- 
tigt, ebenso 
die  frühere 
Schmenha^ 
tigkeit  und 
Schwellung  d. 
Pr.  mast  Der 
grösser  ePolyp 
zeigt.8chweisB- 
drOaen. 


r.  ge- 
schwellt 


r.  frei 
durchgeh- 
endes 
Basseln 
(Polite.) 


9  Monate 


Trommelfell- 
rest fleisehfar- 
bSg,  Panken- 
s^Lgrangelb, 
fast  trocken, 
Gehörg.  nor- 
mal. 


beid.   nor- 
mal 


beid.  frei 
durchleb- 
endes 
Blasen 
(PoUt9.) 


beid.  ▼. 

C^olg 

f.   Uhr   u. 


l  Tag 


Ohnmaoht 
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WBMDVi  MklheOiiiigen  el& 


AH  irefla  Gino 

Daner, 

Horpffllg  b.u.eteten 

Kaochen- 
leltong 

Sabj. 

Tronxmelfell 
und 

iuiyenieme»         uraÄche 

ühr 

Sprache 

t  d.  Dhr     nnngen 

Pauke 

r. 

1. 

'• 

L 

Hr.   111.    n  J., 
Ifftiurer  hier, 
kräftig 

14  Jahre 

0 

0 

vorhanden 

niweilen     r.Trf.  gXnzIich 
läutendes  ^  zerstSrt,  Paaken- 
OeräQsch     schleimh.  grau, 
1.            mit  xahlreichen 
TcnsteltenGefis- 
sen,     m&n.   Ab- 
sond.;  1.  starke 
Abeond. 

Nr.  IIS.    4Vi  J., 
Handarbeiten 
Sohn  von  Klein- 
eorbeth^,  mittel- 
mÜMig  entwick- 
elt 

seit  der 

6.  Lebene- 

woehe 

beid.  gelbgrau, 
geschwellt»  index 

Beflex;  beid. 
reidd.  Ab«»d. 

Nr.  114.    17  J., 
Schneider  Ton 
NeuwUorhausen, 
dürftig    genährt 

4-5 
Jahre 

Vi" 

in 
cont 

1 

1 

] 

1 

Torhanden 

zuweilen 

Sausen 

beid. 

beid.  Tri  zentort, 

Paukensehl.  grau, 

trocken 

Nr.   1!7.    6t/4  J., 
Laekirere  Toch- 
ter ▼.  Stötteritz 

über  5 
Wochen 

in 
cont. 

80' 

▼orhanden 

früher 
Sausen  1. 

1.  Trf.  grauweiss 

geschwellt ,    rorn 

unten  pnlsJleflez, 

reichL  Absond. 

Nr.   119.    11    J., 
Fabrikarbeiten 
Tochter  von  Ei- 
lenbnrg,  lehr 
kräftig  entwick- 
elt 

4  Jahre, 
Masern 

1- 

!• 

vorhanden 

früher  SU- 
weilen 

sehwaches 

Sausen 

beid. 

beid.    Trf.    grau, 
trocken,  glanzlos, 
Hammer  deutlich^ 
beid.  niercnf5rm. 
dessen  Ende  um- 
£ut.P6rl,  PMke 
trocken 

WENDT:  ]Otih«ain«M  «ta. 
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iUifprll%b.d.kttite& 

KünatL 

DMMr 

UaleiMiehang 

SnbJ. 

Bemerkungen 

Oehörg. 

TnhA 

Amt    HaaK. 

Ersehei- 

über  ' 

X  uuo 

Trommelf. 

Aohtnag 

U^ 

Spiiache 

nnngen 

den  Verlauf 

r. 

1. 

.  r. 

1. 

r.  nofmaJ, 

beSd.  frei 

r.  'Ofcne 

la  Tage 

in 

3" 

_ 

•T^ 

EnnSsdgting. 

l.gerolhet, 

dimbgeh- 

Erfolg 

cont. 

, 

1 

d.  SMMtiotL 

gesehwellt, 

endea  Ras- 

LnaofcAbtni* 

(Urin  ein 

seln 

g^  öet   Po* 

Vi"  lan- 

(Kath.) 

lypen^  Speicher 

ger,  2'" 

BdmeisadjEil* 

breiter 

aen  enthielt 

Polyp     1 

, 

*    •          • 

b«id.   g<K 



6  Wochen 

' 

1 

BeSd.    Trett"^ 

schwellt. 

melf.  grsnlioh, 

ezcoriirt, 

Terdiekt; 

r.  inneres 

Kleine  oen* 

Drittel  ▼. 

trale  Port  be- 

einem Po- 

steht beid.  ne- 

lypen aus- 

ben   geringer 
Abflond.,    0fr- 

gefüllt 

borg,  normal. 

Der  Polyp 

»eigte 

Schweissdrü- 

aen. 

beid. 

beid.    Ton 

2  Wochen 

Paa  kflnstl. . 

normal 

Erfolg  f. 
Uhru.Spr. 

Trf.  wird  beid. 
dauernd  mit 
Erfolg  getra- 
gen. 

Lge- 

\  frei 

i  Wochen 

in 

""■ 

80' 

_ 

Schwellung  d. 

achwcllt 

dnr(»bgeh- 

andes 
Rasseln 

cont. 

fl. 

1.  Trf.  u.  Ab- 
sond.bcseitigt, 
Gehörg.    nor- 

(Polite.) 

mal.      PolU». 

1 

Verf.   stets  ▼. 

1 

Erfolg  f.  TJhr 

u.  Spr. 

beid. 

beid.  frei 

beid.   T. 

2  Wochen 

3« 

4- 

30' 

30' 

... 

TäglioheLQft- 

normal 

durchgeh- 

Erfolg f. 

fl. 

fl. 

dusoho     stets 

ender 

Uhru.öpr. 

i.  a. 

i.s. 

Strom 

dem  Erfolg  f. 

(Kath.) 

Uhr  u.  Spr. 

14» 


WBNDVt 


Daufr, 
Ursache 

HBma%  Ki.«stten 
Üaiatraehang 

lei^nng 
1  d.  Uhr 

Sulo. 
Erschei' 

nungen 

Trommelfell 
and 

Ubr 

fl^mehe 

Pauke 

r. 

h 

r. 

L 

Nr.  1«4.    97  J., 
]ed.  Haadarbei. 
tarin  hier,  diif • 

Säelohikalarrb 

lungere 
Zeit 

in 
eont 

wrhanden 

Mher  zn 

weUen 
Sausen  L 

L   Trf.     giasfieh 
aexatSrt,  Fnokcs 
achleimh.      gima- 
gelb,.taiknb«i.- 
darod 

Nr.   1».    10  J., 

hiBtail.  TMktar 
^a  hiea,  aehr 
dürftig  entwiok- 
elt,    anfankch, 

5  Jahre, 
Sehariaeh 

in 
eoat. 

in 
eont 

10» 

10* 

Torhanden 

raweflen 

'Sausen 

beid«,  oft 

Kopf- 

sehmen, 

Erbrechen 

beid.   TrC    gins> 
starke  Abaond. 

Nr.    I3i     38  J., 
Handarbeiter  r. 
B^hliti-Ehren- 
berg,    mittelm. 
genKhrt 

15  Jahre, 

,iNerTen- 
fieber« 

in 
eont 

in 
eont 

— 

▼orbanden 

inweilen 
Hansen    1. 

beid.  Tri   gins- 

lichsetvtSrtPan- 

kenaehl.  fencht 

Nr.  139.  6  Jahre, 
Schneiders  bin- 
terl.  Sohn  hier, 
miUelm&ef.  eni- 
wickelt,    soro* 
phnlöa 

iVt  Jekre 

80' 

16' 

1.  TrL     gInsHch 
aentört  Pankea- 

sehleimh.    gcdb- 
rothl.,   gewnlatet, 
sehr    reicbL    ab- 
sondernd,  r.  TiL 

granrStUL,  Tei^ 
diekt,  Pr.  br.  er- 
kennbar, kL  een- 
trale  Pecf. 

Nr.   140.    12  J., 
Droschkenkut- 
schers  hinterl. 
Sohn  von  Volk- 
marsdorf,  dürftig 
enlwickeli 

seit  frühe- 
ster Kind- 
heit 

1" 

1" 

80* 

fl. 

80' 

fl. 

Torhanden 

r.  Trf.    gibkzi.,  L 
bis  anf  einen  ring- 
form.    Rest    zer- 
stört, PankenscUL 
roth,    gewnlstefc, 
stark  absond. 

Nr.    143.     82>  J., 
Handarbeiter  ▼. 
Connewits,  kräf- 
tig 

7  Jahre 

0 

in 
eont 

5' 

16' 

Torhanden 

zuweilen 

Sausen  1., 

früher 

anch    r. 

r.  Trf.    aerstort, 
Paukenschi,  gv^- 
wulstet,  mass.  ab- 
sond., I.  Trf.  zeigt 
mitfelgr.    PerC 

WBHDTi 
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Geborgt 

Tube 

KünstL 
Trommelf. 

0«Mr 

der  Beob- 

H«r|M%  b^djattten 

SnbJ. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

acbtiuig 

Ukr 

flfiaebe 

denVerUnf 

r. 

L 

r. 

L 

1.  von  Er- 
folg f.I3br 

1  Tag 

beMLstftrii 
getehw«m 

excoriirt, 
theüweise 
mitOtttDii- 

hiiitiiion 

■dtamers- 

haft 

bei&  frei 
dniehgeb- 
endes  Bas- 
sein 

8  Monate 

in 
eont 

in 
eonL 

16' 

SO', 

16' 
fl. 

im  Gl. 

Tiel  g«ito0«r» 

OehSiglnge 

alfibt  ge- 

sobwelH. 

beid. 

aormjü,    L 

Ceruml- 

nalpfropf 

beid.  frei 
darohgeb- 

ender 

.    StrosB 

(Katb.) 

beid.  von 

Erfolgt 

8pr. 

V,  Jahr 

— 

— 

— 

— 

avweilen 

Sansen 

1. 

Kill»4LTt£ 
wirdbeid.dan- 
emd  mit  Er- 
folg getssgen.^ 

1.  t^ 

r.  normal 
nit   Gera- 
minaJan- 
bloftiiig 

bekL  frei 

dasebgeb- 

endes 

Rasseln 

{PoUiB.) 

»Vi  Mo- 
nate 

SO' 

fl. 

SO' 
fl. 

selten 
Sausen  1. 

L.getbMAb^ 

waiSi,  Qebir* 

gang  iiormali 

r.  Per£  ge- 

iehliMMm 

1 

>eid.  ge- 
icbweUt, 

im  kn3- 
bem.  Tb. 
leine   po- 
rpöseBz- 
BMaoett£ 

beid.  frei 
durebgeb- 
endes  Ras- 
seln 

(PoWs.) 

beid. 
▼.  Erfolg  f. 
Ubru.Spr. 

2  Tage 

r 

ehwellt, 
Doxmal 

beid.  frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 

r.  Yon  Er- 
folg nor  f. 
Spr. 

4  Monate 

l* 

4- 

30' 

SO' 
La. 

"~" 

Beid.  keine 
Absond.,   r. 
Geh^Arff.  nor- 
mal,.  1.  Peit 
besteht 

160 


WBHDT  t '  mUMtangtm  ale: 


Allgemeines 

Dauer, 

Ursache 

• 

"11 

V 

iril%  k4.ertten 

«tOMMllOng 

Kaodhea- 

leitimg 

i.  d.  Uhr 

Suhj. 
Erschei- 
nungen 

Trommelfen 
nnd 

Iff 

a^ilMsfae 

Pauke 

r. 

.1. 

i  r. 

.L 

ant.    d.    Ende  i 
geringer    Abaoiii 

Nr.  145.  9  Jahre, 
peconomens 
Tochter  ▼.  Otter- 

enMelielt 

2  Jahre, 

Seharlaeh 

0 

in 

OOAt. 

•    . 

beid.    Trf.    siaik 
geechwelit  out 
pol«,  cenftral.  Re- 
flex,   nOehL    kh- 

Nr.  154.     44  J., 
CigarrenpaokefB 
Frau  von  Wnr- 
sen,  schlecht  ge- 
uKfart ,     syphili- 
tisch; r.  Mittel- 
ohrkalanli 

seit  der 
Jugend 

in 
coni 

1.  aufge- 
hoben 

• 

keine 

1.  Trf.  felüt,  Pao- 
kenaehl.  mSas.  ge- 
röthet  o.  abeend. 

Baohbinderhier, 
dütfti«  gen&hrt, 
serophoUtoy    am 
r.Pr.msatNarbe 
i^en    eine»  Tor 
18  Jahren  spon- 
tan ertAielen 
AbseesB 

34  Jahre 

in 
ooni 

2" 

10' 

80' 

i.i., 

15' 

fl. 

vorhanden 

keine 

Trf.  beid.  aeivtort 
PankeiMGhleimh. 
granrothl.,    ge- 
echweUt,r.f«iehL 
L  miea.  abeood. 

Nr.   165.     10  J., 
Kürschners 
Tochter  y.Revd- 
nits,  dürftig  ent- 
wickelt 

längere 
Zeit 

in 
coot. 

in 
cont 

10' 
fl. 

l'fl. 

vorhanden 

keine 

beld.    Perf.    vom 
unten,  r.  gross,  L 

mittelgross,  r. 
Htmmer  devUieh, 

wenig  Absond» 

1.  starke  Schwel- 

Inng,  reichL  Ab- 

aond. 

Nr.  167.     48    J., 
Packtrüger  hier, 
mittelmKss.    ge- 

ten     tr.    mast 
Schnittnarbevon 
Tor  7  Jahren  er- 
öibietemAbscess 

seit  der 
Kindheit, 
Ohrfeige 

0 

in 

cont 

fl. 

— 

r.  aufge- 
hoben 

keine 

r.Tromm^f.  fehlt, 

Paake  grau, 

trocken 
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Gehorg. 

Tnbe 

Kfinstl. 
Trommelf. 

Datier 
der   Beob- 

HörpriUgb-d.  letzten 
UnterBücbnng 

Sobj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
fiber 

achtung 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

1 

r. 

1.       r. 

1. 

beid.  ge- 
schwellt 

H  Monate 

1' 

1' 

30' 

fl. 

i.a. 

80' 

fl. 

i.z. 

Beid.  Trf. 
grau,  trockea, 

nicht  peri, 
Hammer  deut- 
Ucht     Qehar- 
gänge  normal. 

L  Pfropf 

von   Gera- 

men  and 

einge- 

trockn. 

Eiter 

1. 
ohne  Er- 
folg 

1  Tag 

r.  Fornn- 
kel,  L 
gleich- 

miMi^  ge- 
schwellt 

L  von  Er- 
folg f.  Uhr 
a.  Spr. 

lOWochen 

8" 

8" 

Beid.  Pauke 
trocken,    0e- 
höig.  normal. 

r.   normal, 

l.  Funrn- 

kel 

beid.  frei 

durchgeh- 

endu» 

Basseln 

8  Wochen 

4" 

6" 

25' 

fl. 

1.1. 

SO' 

fl. 

i.a. 

Beid.  Trf. 
grauweiss, 
nicht  ge- 
schwellt,  tro- 
cken, kein» 
AbaondM  Perf. 
bestehen. 

r.    stark 

concentr. 

Terengt 

mit    Cera- 

minal- 

pfropf 

r.  von 

Erfolg  fOr 

Uhr  und 

Sprache 

iO  Tage 

_ 

Kunst?.  Trf. 
wird    r.   dau- 
ernd  mit  Er- 
folg getragen. 

Archiv  f.  Ohrtnbailkande  III.  Bd. 
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WBNDT:  MittbeSlangeii  etc. 


Allgemeines 


Nr.  168.  4V4  J., 
Schlosaers  Sohn 
Ton  Anger,  mit- 
telm.  entwickelt 


Dauer, 
Unaohe 


14  Tage, 

Scharlach- 

frietel 


Hörprfi%  b.d.«rtten 
Untersochong 


Dhr        Sprache 


1. 


Kaochen- 

leitnng 
f.  d.  Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nangen 


Trommelfell 

und 

Pauke. 


L  Trf.  grmnrothL. 

geschwellt,    toh 

unten   pala.   Et- 

flex 


Nr.  169.  >4  J., 
Ktfnchner  hier, 
sehr  dfirftig  ge- 
ttthrt,  aotnritch, 
•jpbllitiaeh,  mit 
Insuffioiena  der 
Mitralklappe;  an 
Q.  unter  1.  Pr. 
mait.  Narben  Ton 
Tor  6  Jahren 
■pontan  u.  künat- 
lich  eröi&ieten 
Abseeesen.  Läh- 
mung dee  1.  Fa- 
eialia 


6  Jahre 


Nr.  170.  44  J., 
Maurers  Frau  t. 
Lindenau,  kräf- 
tig; r.  Mittelohr- 
katarrh 


seit  der 
Jugend 


26', 

in 
oont 

fl 


1.  ange- 
hoben 


oft  Sausen, 
Sehwindel, 
Sehmersen 
TomOhr 
fiber  den 
Kopf  aus- 
strahlend 


l.Trl  sentoit» 

PM.wlr^wy|ilynnt 

gelbrÖthl^  mit 
mehrertn  st&rice- 

ren  Wuchenm- 

gen  bf  setf  tyreichK 

abaond. 


)80' 


L  sohwaoh 


eonstantea 
Brausen  1. 


LTrlgravweisiL, 
▼erdickt,  Hamnw 
deutlich,  unten 
grosse  Perf,,  ge- 
ringe Absond. 


Kr«  177.  98  J., 
Lehrer  hier,  mit- 
telm.  genihrt,  an 
Lungentnbercu- 
lose  leidend 


seit  der 
Kindheit 


4" 


26' 
fl. 


▼orhandeu 


keine 


r.  Trf.  grangelb, 
geschwellt,  Ton 
unten  U.  Pari, 
geringe  Absoud. 
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Gehöig. 

Tube 

KüDStl. 

Trommelf. 

Dauer 
der  Beob- 
achtung 

H5rprüfg  b.d.]etaten 
Untersnchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

L 

r. 

L 

•"" 

— ' 

— 

8  Tilge 

— 

— 

— 

— 

— 

ErmKssigung 
der  SecretioQ. 

1.  stark  ge- 
schwellt, 
schmeis- 
haft 

1 

1.  ToUer 
frf  i  durch- 
gehender 
Strom 
(Kath.) 

6  Monate 

0 

10' 

Absond.  wech- 
selnd,  mehr- 
malsKnochen- 
•tficke  beim 
Ausspritaen 
und  mit  Pia- 

cette  aus 
Pauke  u.  von 
Yord.  Wand 
d.  GebÖrgaogs 
entfernt,  ei- 
nigemal stKr- 
kere  Schmeiz- 
hafligkeit  des 
Wanenfori- 
satzec,  wie- 
derholt Ab- 
gang von  Bi- 
ter in  den 
Schlund,   All- 
gemeinbefin- 
den wech- 
selnd. Im 
Ganzen  sehr 
▼erschlech« 
tert 

1.  normal 

1.  frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(K.th.) 

6  Monate 

L.    Furunkel, 

subacute  Zell- 

gewebsent- 

zündung  der 

Ohrmuflohel. 

r.  im  in- 
uem  Drit- 
tel gerS- 
thet,  leicht 
geschweUt 

r.  frei 

durchgeh- 
endes Bla- 
sen 
(Kath.) 

S  Wochen 

" 

B.  Trf.   grau- 
weiss,   Ter- 

dickt,  Pr.  br. 
erkennbar, 

Perf:    besteht 

bei  geringer 

Absond. 

!!• 
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WENDT:  Mlttheilungen  etc. 


Allgemeines 

Daaer, 
Ursache 

Hörprüfg  b.d.  ersten 
Untersnchnng 

Knocben- 

leitong 

f.  d.  Uhr 

Snbj. 
Erschei- 
nungen 

TrommelMl 
und 

Uhr 

Sprache 

Pauke 

r. 

1. 

r. 

L 

Nr.  .18^.     39  J., 
Handarbeiter 
hier,  mittelm. 
genilhit 

8  Tage 
P) 

in 
cont. 

1 

r.  nur 

durch 

Schuppe 

seit  8  Ta- 
gen anhal- 
tendes 
Sausen  r. 

r.  Trf.  aerstört, 

PankenschLgm- 

rothl.,   gewnlstet, 

m&ss.  absoad. 

Nr.   186.     19  J., 
Buchdrucker 
hier,  mittelm. 
ffenährt 

1  Monat, 
kaltes  Bad 

in 
cont. 

in 
cont 

beid. 
schwach 

Brausen 

wechselnd 

1. 

r.   Trt    mit  lu^ 
reafonn.dasHAm- 
mergriffende  um- 
gebender Pert, 
I.  gftnzL  zentort 
beid.  miss.  Alh 
aond. 

Nr.   201.     6    J., 
Maurers  binterl. 
Tochter  t.  hier, 
mittelmXas.  ent- 
wickelt, mit  £o- 
sem  d.  Gesichts 
n.  der  1.  Ma- 
■ehel 

über  1 
Jahr 

in 
cont. 

30' 

i.£., 

12' 
fl. 

Yorhanden 

keine 

I.  Trf.  graurötkl, 

geschwellt,  mit 

nierenlorm.  Pert 

unten,  reichLÄb- 

sond. 

Nr.  20Ä.    84  J., 
Handarbeiters 
Wittwey.Reud- 
nitz,  sehr  dürf- 
tig genilhrt;   r. 
Mittelohrkatarrh 

seit  der 
Kindheit 

0 

10' 

I.  schwach 

BuWellen 
kurzdau- 
erndes 
Sausen   L, 

oft 
Schwindel 

n.  Trf.  giodieh 

aeratört,  Pauke 

stark  absonderst 

Nr.   212.    48  J., 
S<?hubmacher8 
Wittwe  hier,  mit- 
telm.  genährt; 
Yor  2  Jahren  ist 
r.  ein  Polyp  ent- 
fernt worden 

Yiele 
Jahre 

0 

yorhanden 

zuweilen 
Sausen  r. 

r.  Trf.   bis  toi 
einen   den  Ham- 
mer enthaltendes 
Best  fehlend, 
Pauke    schwseb 
abaondemd 

WENDT:  MittheUoiigon  etc. 


155 


Gehörg. 

Tube 

Künstl. 
Trommel- 
fell 

Dauer 
der    Beob- 
achtung 

U5rpr&rgb.d.  letzten 
Untersuchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

r.  innerer 

Theil    ge- 

achwellt 

1  Tag 

1  Tag 

1.   ge- 
schwellt 

1.  frei 
durchgeh- 
endes 
Pfeifen 
{PoIUm,) 

5  Vs  Monat 

1* 

80' 

fl. 

i.z. 

Perf.  boateht, 
Trf.  u.  Pauke 
gelblichgrau, 
trocken,  Ham- 
mer  deutlich, 
Gehörg.    nor- 
mal n.  reichl. 
Bildung  von 
Cerumen.  Fu- 
runkel des 
Tragus. 

1.   ge- 
schwellt, 
ezcoriirt, 
durch  ei- 
nen groa- 
sen  bis 
faat  aar 
Ohröff- 
nnng    rei- 
chenden 
Polypen 
ausgefüllt 

6  Wochen 

. 

in 
cont. 

20' 

Labyrfnth- 
wand  1.  tro- 
cken, nicht 
gewulstet, 
grau,  Gehörg. 
normal.      Der 
Polyp  zeigte 
Schweissdrü- 
sen. 

r.  ge- 
schwellt, 
schmerz- 
haft, durch 

einen 

Pfropf  Ton 

Cerumen 

und  einge- 

r.  frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 

.-)  Monate 

in 
cont. 

Mehrfach  Ab- 
gang von  Ei- 
ter in  den 
Schlund,  SU- 
letzt  Pauke 
grau,  trocken, 
Gkhörg.  nor- 
mal. 
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WiarDT:  liiMMüiiiig«B  ete. 


Allgemeines 

Dauer, 
Ursache 

HönrB%  b.  d.  «rsten 
Untersuchung 

Knochen- 

leitnng 

f.  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Trommelfell 
und 

Uhr 

Sprache 

Pauke 

r. 

1. 

r. 

L 

1 

Kr.   219.    46  J., 
Mauren  Wittwe 
y.  d.  Thonberg- 

dürftig  genfthrt ; 
r.    Mittelohrka- 
tarrh 

seit  der 
Kindheit 

in 

cont 

18', 
l'fl. 

vorhanden 

anhalten- 
des Sau- 
sen!. 

L  Tif  .  Bcntöct, 
Gehörknöchel- 
chen ▼orhando, 

PaukonschL 

grangelb,  trogen, 

glfinsend 

Nr.    221.    9    J., 
Handarbeiters 
Tochter  TonLin- 
denthal,   dttrfUg 
genfthrt;  1.  Mit- 
telohrkatairh 

einige 
Jahre 

in 
cont. 

10' 

Yorhaaden 

r.  TrL   serstoit, 

Paukenaehl.  ntk. 

gesohweDt,  stark 

abaond. 

Nr.  226.    25  J., 
Priyatbeamtery. 

Plagwita,krftftig; 
r.  Mittelohrka- 
tanh 

seit  der 
Kindheit, 
Masern 

1" 

10' 
fl. 

Torhanden 

keine 

L    Trf.   grangeO), 
verdickt,  Hamno' 
undeutL,  omdei- 
sen  Ende  grosser 
nierenform.  Sab- 
Btanzverlost, 
mXsa.   Abaond. 

.Nr.   226.     17  J., 
Dienstmftdchen 
hier,  krftftig  ent- 
wickelt; Tor  und 
vnter  dl  r.  Tra- 
gus Narbe   Ton 
einem  Schnitt, 
durch    welchen 
während    des 
Scharlachs  ein 
Absoess  eröffinet 
wurde 

seit  der 
Kindheit, 
Scharlach 

in 
cont. 

in 
cont 

10' 
i.z. 

10' 
i.i. 

Yorbanden 

Summen 

undSingen 

wechselnd 

beid. 

K  grosse  vordere 

untere,    r.    f^hr 

grosse  centrale 

Perf.;    Beat  d. 

Tft  u.  Piake 

beid.  roth,  mftss. 

absondernd 
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GehSrg. 

Tube 

Künsa 
,TrommeH 

Daner 

der  Beob- 

aehtnng 

H8rprfi^b.d.letiten 
Untersnehung 

Sabj. 
Erschei- 
nungen 

über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

L 

r. 

1. 

troeknetem 

Eiter  rer- 

stopft 

1.  normal 

L  ebne 
Erfolg 

1  Tag 

r.  ge- 
•chweUt, 
Ton  einem 
c  Va"  Isn- 
gen,   1/4" 
breiten  Po- 
lypen er- 
füllt 

1  Monat 

8" 

80' 

fl. 
i.s. 

— 

— 

B.  Labyrinth- 
WAud  grau, 
wenig  ge- 
sohwellt  und 
absond. ,   Ge- 
hÖrg.' normal. 
Der  Polyp  ent- 
hieltScliweiss- 
drüsen. 

I.  normal 

frei  durcb- 

gebendes 

Rasseln 

(Kath.) 

Lt.  Erfolg 

f.  Ubr  u. 

Spr. 

1  Jahr 

Das  künsÜ. 
Trf.,  dessen 
Anwendung 
dem    Kr.   vor 
einigenJahren 
In   Amerika 

bekannt 
wurde,  leistet 
dauernd  g^ute 
Dienste  bei 
Bestehen  ge- 
ringerAbsond. 

1 

beid.  frei 
durcbgeb- 
endes  Bas- 
sein 
(Vau.) 

beid.   y. 
Erfolg   f. 
Uhru.Spr. 

7  Wochen 

0 

Das  künstl. 
Trf.  wird  beid. 

dauernd  mit 
Erfolg   getra- 
gen j  Absond. 

beid.  wech- 
selnd. 
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WEMDTi  MUth^nngan  ete. 


Allgemeines 

Daner, 
Ursache 

Hörpröfg  b.  d.  ersten 
Untersuchung 

Knochen- 
leitung 
f.  d.  Uhr 

Subj. 
Erschei- 
nung-en 

Trommelfell 

nad 

Pauke 

Uhr 

Sprache 

r. 

'- 

r. 

^ 

Nr.   229.     27   J., 
Bahnbeamter 
hier,  dürftig  ge- 
nährt, anämisch ; 
r.  Mittelohrka- 
tairh 

18  Jahre, 
Scharlach 
und  „Ner- 
venfieber" 
gleicbsei- 

0 

I 
10'    1 1.  aufge- 
hoben 

1.  Trf.  gelbgEau, 
geschwellt,  un- 
ten   grosse  PerL. 
reickL  Absond. 

Nr.   231.     20   J., 
Markthelfer  von 
Neuschönfeld, 
kräftig 

seit  der 
Kindheit, 
kaltes  Bad 

6« 

vorhanden 

1 
keine     Ir.Trf.  granrothL. 
Hammer   deat- 
.  lieh,  kl.  Perl  vom 
onten,    schwache 
1          Abaond. 

Nr.   282.     12  J., 
Packträgers 
Sohn  von  hier, 
dürftig  entwick- 
elt ;r.  Mittelohr- 
katarrh 

4  Wochen 

in 

cont 

Torhanden 

£ut  fort- 
währendes 
Summen 

1.  stark  geschwellt, 

mit   sehr    reicht 

B.Th.  pols.  Eiter 

bedeckt 

Nr.  286.  12V»  J., 
Buchbinders 
Sohn  Ton  hier, 
anämisch,  sehr 
dürftig  entwick- 
elt;   r.  Mittel- 
ohrkatarrh 

seit  frühe- 
ster Kind- 
heit 

« 

6' 

vorhanden 

snweilen 
Sausen  r., 
oft  Kopf- 
schmerz, 
Schwindel, 
Erbrechen 

r.  Trf.  g&nsl.  ser- 

stört,  PaukenschL 

stark  gerothet  o. 

geschwellt,  reicU. 

absondernd 

Nr.  241.  8  Jahre, 
Maurers  Tochter 
von  Connewita, 
kräftig  entwick- 
elt;   am    1.  Pr. 
mast   eingeso- 
gene Narbe,  von 
einem    während 
dfts  Scharlachs 
durch    den  Arst 
geöffneten  Ab- 
•cess  herrührend 

1  Jahr, 
Scharlach 

i  ' 

1.   Trf.   grauroA, 

geschwellt,  von 

unten    mit    raU. 

Reflex 
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Qehörg. 

Tube 

1 
Künstl.    ' 

Dauer 

der    Beob- 

H5rp] 
ü 

Ul 

•üfg  b.d.leteten 
utersttchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

*"°®      Trommelf. 

1 

aehtung 

ir      1 

Sprache 

den  Verlauf 

r.   1   L 

r. 

}. 

1.  gerothet, 
geschwellt 
schmerz- 
haft 

frei  durch- 
gehender 
Strom 
(Kath.) 

1.  Yon 
Erfolg  f. 
8pr.,  nicht 

f.  Uhr 

1  Monat 

0 

1 
' 

30 
i.  z. 

Perf.    besteht 

bei  geringer 

Absond. 

r.  normal 

r.  frei  , 
durchgeh- 
endes 
Pfeifen 
iVaU.) 

3   Wochen 

ir 

. 

—         ,  Ä.  Trf.   grau, 
trocken,  Perf. 
1  anscheinend 
geschlossen. 

1 

1.    ge- 
schwellt 

1.  frei 

dchgehdes 

Rasseln 

. 

2  Tage 

r.  ge- 
schwellt, 
excoriirt, 
von  einem 
grossen 
bis  zur 
Concha 
heransrag- 
enden  der- 
ben  Poly- 
pen erfüllt 

r.  frei 

dchgehdes 

Rasseln 

{PoUtx.) 

4  Monate 

4  Monate 

1 

:  2. 

1 

— 

25 
fl. 



R.  Pauken- 
schl^lmh.  we- 
nig gewulstet, 
mttss.  absond., 
Qehörg.    nor- 
mal.  Der  Po- 
lyp enthielt 
Sohweissdr«- 
sen. 

1.  ge- 

schwtJlt 

• 

L.  Qehörgaug 
normal,   Trf. 
nicht  mehr 
1    geschwellt, 
,    noch  etwas 
Absond.  aus 
der  bestehen- 
den Perf. 

1 
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WBNBT:  MittheUaDgeii  etc. 


Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 


HörprÜfg  b.d.  ersten 
I      Untersnchnng 


Uhr      I  Sprache 


]. 


Knochen*  |     Sabj. 

leitong    I  £rscfaei- 
f.  d.  Uhr     nangen 


Trommelfell 

nnd 

Paoke 


J_ 


Nr.  244.  I6V4  J., 
BraaergehülfeT. 
Kitien,  krftftig; 
r.  Mittelohrka- 
tarrh 


6  Jahre, 
Erkaltong 


-   I     0 


36^,  L  aufge- 


keine 


16' 


hoben 


!.  Trf.  bi»  auf  d- 
nen  rothen  ring • 
form«  Etest  ect 
•tSrt,  Paukenschl 
roth,  gewnlsttt, 
miss«  abaond. 


Nr.   851.    16    J., 
Korbmacherlehr- 
ling von  hier, 
kräftig 


seit  frühe- 
ster Kind- 
heit 


3«  I  - 


30' 
i.  1., 
18* 


'▼orhanden 

i 


zuweilen 
Saosen 


r.  Trf,    graogelb, 

geschwellt,  mit 

mittel-gross. 

Perf.  vom  nnten, 
mias.    Abaond. 


Nr.   264.      2    J., 

1 
längere      —      —      —  ;  —         —               — 

1.   Trt   graogelb^ 

Handarbeiters 

Zeit                       ' 

gesohweUt,  mit 

Sohn    von   Lin- 

i 

puls.   Beaez 

denau,   mittelm. 

1          1 

entwickelt,    mit 

1          {          i          1          1 

Lähmung  des 
1.  Fscialis 

1          j          1          1          1 

!       1    ^    ! 

Nr.   269.     18  J., 

1  Jahr       2" 

_  _ 

—    Yorhanden 

constantes 

l.Trf.  grauweiss. 

Weber  von  Mo- 

1 

Pochen  r. 

verdickt,  Am  hin- 

räne, mittelmäas. 

tern  Rande  in  der 

genährt 

■     ; 

Mitte   mittelgr. 

Pert,  Hammer 

, 

deutUeh,  mäss. 

Abaond. 

Nr.  260.   3Vi  Jm 

längere 

_  i_ 

_ 

— 

1 

r.Trf.geschwelH. 

Cigarrenmachers 

Zeit 

1 

▼om    unten  poli 

hlnterl.   Tochter 

i 

Reflex 

▼on  Stötterit«, 

1 

1 

dürftig  entwick- 

elt;  der  Bruder 

; 

ist    schwerhörig 

■ 

1 

und  blödsinnig; 

1 

1 

1 

am  r.  Pr.   mast 

1 

tiefe  eingeso- 

1 

gene  Narbe 
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Gchorg. 

Tube 

KünaÜ. 
Trommelf. 

Dauer 
der   Beob- 
achtung 

HSirprü%b.d.  loteten 
Unteriuehung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

1.  normal 

1.  frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 

I.T.  Erfeig 

für  Uhr  u. 

Spr. 

8  Wochen 

Absond.  ge- 
ringer. 

r.  normal 

r.  dünner 

frei  dnrch- 

blasender 

Strom 

(Kath.) 

r.  ohne 
Erfolg 

3  Monate 

R.  Trf.  grau, 
trocken,  Ham- 
mer deutlich, 
Perf.  kleiner, 
beim  Yals.  Y. 
etwas    Secret 
austreten  las- 
send. 

].  stark  ge- 
schwellt, 

▼on  reichl. 

Absond. 

erfoUt 

5  Wochen 

_ 

1 

1 

L.  Trf.  grau, 
fast  trocken, 
Gehörg.    nor- 
mal.    LKhm- 
ung  d.  Faoia- 
lis  gebessert. 

r.  frei 
dchgehdes 
Pfeifen 

r.    Ton 
Erfolg  r^T 

Uhr  u. 
Spr.,  dabei 
Schwindel 

6  Tage 

r.  ge- 

Bchwellt, 

mit  reichl. 

Absond.er- 

füUt 

7  Wochen 

1 

R.  Trf.  grau, 
trocken,  Qe- 
hörg.  normal. 
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WENDT:  MittMiiiii(eii  elo. 


JHdrprüfg  b.d.enteiii 

Ünienacliaiig      ' 


Allgemciues 


Dauer, 
Ursache 


Uhr 


Sprache 


1. 


Knochen- '     ßnbj. 

leitung    !  Erschei- 
f.  d.  Uhr  i   nanf  en 


Trommelfel] 

und 

Pauke 


Nr.   277.     18  J., 
Drechsler  hier, 
mittelm.  genährt 


einige  Mo- 
nate 


in 
contJ 


vorhanden 


keine 


r.Trf.  ftanrothl. 

geschwellt,    Toro 

unten  kleine 

Perf. 


Nr.   280.    26  J.,    4  Jahre, 
Führer    des    k.     Typhus 
k.I7.Jftg6r-Bat., , 
krftftig;l.Mittel-| 
ohrkatarrh 


in 
cont 


nur 

schwach 

durch 

Schuppe 


oft  Sausen  r.Trf.  gr.'vogelbl., 
'  trocken,  Hammer 
deutlich,  Toro  nnt 
grosse  Perf.,  Paa- 

kenschl.  roth, 
mftss.  absondernd 


Nr.  282.  80  J., 
Gemeiner  d.  k. 
k.S0.Inf.-Regt8., 
kräftig 


1  Tag, 
Zerren  an 
den  Ohren 

(0 


2* 


Torhanden      keine 


beid.  Trf.  gelb- 

grao,  Terdickt 

mit  grosser  PerC 

Ton  nnt«n,  mlsL 

Ä^bsond. 


Nr.  294.  29  J., 
Unteroffieier  d. 
k.  pr.  26.  Inf.- 
Regts.,  kräftig; 
r.  Mittelohrka- 
tarrh 


Nr.   303.     86   J., 
led.  Schuhma- 
chers Tochter  y. 
QuerAirt,  mittel- 
mäss.   genährt; 
die  Schwester 
(Nr.  64)  leidet 
an  Mittelohrka- 
tarrh 


Nr.  304.  36  J., 
Buchbinder  hier, 
mittelm.  genährt 


3  Jahre, 
Erkältung 


-       in 
Icont. 


33  Jahre, 
Pocken 


10-12 
Jahre 


in 
cont. 


1.  nur 
schwach 

durch 
Schuppe 


suweilen 
Sausen  1. 


10' 


1.  Trf.    bU  anf 
▼orderen  schmaleL 

Rest  zerstört, 
Psokenaehleimh. 

gelbgrau,  raass. 
abeond. 


I 


beid.  nur 

sehr 

schwach 

durch    Pr. 


1.  bestän- 
dig Klin- 
gen 


bald.  Trf.  bis  auf 
einen  obem  Rest 
xerstort^  Pauken- 
schleimh.   gelb- 
grau,   trocken 


▼orhanden 


häufig 
Sausen  1. 


1.  Trf.  serstört, 

Paukensehl.  roth, 

gewnUtet,    miss. 

absondernd 


WEin>T:  Ifittliellniigen  etc. 


1<» 


Gehörg. 

Tnbe 

Künetl. 
Trommelf. 

Dauer 
der   Beob- 
achtung 

H9rprilfgb.d.lelBten 
I3nter8uchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

-1 

1. 

r. 

1. 

r.  innen 
geschwellt 

r.  frei 

dcbgebdee 

Raaeehi 

(Katb.) 

ITag 

— 

— 

- 

r.  normal 

r.  frei 

dcbgebder 

Strom 

(Katb.) 

r.  Yon  Er- 
folg f.  übr 
u.  Bpr. 

1  Tag 

""" 

beid.   nor- 
mal 

beid.  frei 

debgebder 

Strom 

(Katb.) 

beid.  obne 
Erfolg 

1  Tag 

■" 

1.  frei 

dcbgebder 

Strom 

(Katb.) 

1  Tag 

! 

1 

beid.   nor- 
mal 

beid.  frei 

dcbgebder 

Strom 

(Katb.) 

beid.   T. 

Erfolg  f. 

Ubru.Spr. 

4  Tage   '  — 

1 
1 

1 

^ 

Das  künstl. 
Trf.  wird  nach 
briefl.  Mittbei- 
Inng  dauernd 

mit  Erfolg 
beid.getrAgen. 

1.  frei 

dcbgebder 

Strom 

(Katb.; 

1  Tag 
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WEHDT:  lf{tftailiiii(Mi  Me. 


AIlgemeinoB 

Daner, 
Ursache 

Uörprttfg  b. dienten 
Untersaohang 

Knochen- 

leitang 

L  d.  Uhr 

Snbj. 
Erschei- 
nungen 

Trommelfell 
und 

Uhr 

Sprache 

Pauke 

r. 

L 

r. 

L 

Nr.    808.    3    J., 
Handarbeiters 
Tochter  TonNea- 
radnits,  krilftig 
entwickelt,  eero- 
phalös 

seit  der  7. 

Lebens- 

woche 

beid.    TrL    ge- 
schwelltyinitpaU. 

Reflexen   rom, 

1.  graurothL,  r. 
gelbgrau;  beid. 

reiCuL  A.oeond. 

Nr.  310.     11  J., 
Sandpapierfabri- 
kantens  Sohn  v. 
hier,  dürftiff  ent- 
wickelt 

seit  dem 
1.  Jahre 

in 
cont. 

10' 

Torhanden 

keine 

1.  Tri   bU  auf 
obem  Band   ser- 
stSrt,PaakensehL 
stark  gewnistet) 

raicbL   absond. 

Nr.    81«.     8   J., 
Fenermanns 
Tochter  y.  En- 
tritseoh,   kräftig 
entwickelt 

seitdem 
1.  Jahre 

r.  Trf.   stark  ge- 
schweUt,  ger5- 
thet,  paU.  Be- 
flexe,   starke  eit- 
rige mit  Blut  ge- 
mischte Absond. 

Nr.  814.    43  J., 

hier,  mittelmäss. 
genKhrt 

über  8 
Jahre 

0 

5' 

Torhanden 

auweilen 
Sausen  r. 

r.   Trf.   gelbgriB, 
stark   gresohwellt, 
▼om   unten   mit- 
telgr.Pert^reidiL 
Abw)nd. 

Nr.    817.    6    J., 
Buchbinders 
hinterl.  Sohn 
Tonhier,  mittel- 

V«  J*hr, 

Keaehha- 

sten 

— 

— 

— 

— 

— 

beid.    TtL   grau- 
gelb,   geschwellt, 
r.  kleine,   1.  sehr 
grosse    Perf.    im 
untern    Segmenf 

yrEVryii  lüMhailmceB  ete. 
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Gehörg. 

Tube 

Künitl. 
Trommelf. 

Dauer 
der    Beob- 
achtung 

ErdrpTÜfgb.d.  letzten 
[Untersuchung 

Subj. 
Erschei- 
nungen 

Bemerkungen 
über 

Uhr 

Sprache 

den  Verlauf 

r. 

1. 

r. 

1. 

r.  ge- 
schwellt, 
I.  normal 

2  Monate 

Beid.  Trt 
grau,   L  tro- 
cken, r.  noch 
etwaa  feucht 
und  ge- 
schwellt; 
beid.  Gehöig. 

normal,  1. 
keine  Absond. 
nachweisbar. 

Igeröthet, 
geschnellt, 
cxcoriirt, 
von  einem 
derben, 
halbkuge- 
lig ans  der 
CoDcha 
Yorrsgen- 
den  Poly- 
pen aua- 
gefüllt 

1.  frei 

dchgehdes 

Bassein 

(PolUz.) 

2  Monate 

8" 

80' 

fl., 

12' 

fl. 

i.z. 

L.Paukensch]. 
grau,  wenig 
gewulstet  und 
absond.,    Ge- 
hörg. normal. 
DerPolyp  ent- 
hieltSchweisB- 
drOsen. 

r.  stark 

geschwellt, 

sehmera- 

haft 

2  Monate 

B.  Trf.   grau, 
trüb,  trocken, 
Hammer  deut- 
lich,  keine 
Perf.  nach- 
weisbar,. Ge- 
hörg. normaL 

r.  sehr 
stark  ge- 
schwellt 

r.  frei 

dchgehdes 

Pfeifen 

(Vau,) 

6  Wochen 

2" 

_ 

20' 
fl. 

B.  Tri  mit 
trocknemBlei- 
niederschlag 
überzogen, 
Perf.  besteht, 
geringe  Ab- 
sond., Ge- 
hörg. normal. 

r.   mtoSg, 

I.  stark  ge- 

schweUt 

beid.  frei 

dchgehdes 

Rasseln 

(PoZite.), 
Spritawas- 

— 

5  Wochen 

— 

— 

— 

— 

— 

BeiBestendd. 
Perf.  Schwel- 
lung beid.  ge- 
ringer, r. 
keine,  1.  un- 
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WENDT:  Mftthenangen  ete. 


Allffemeines 

Dauer, 

Hörprü%  b.d.  ersten 
Untersuchung 

Knochen- 
leitung 
f.  d.  Uhr 

1 

Subj. 
Erschei- 

Trommelfell 
nnd 

^        *       1   Ursache 

i 

Uhr        Sprache 

nungen               Pauke 

1 
1 

r. 

1. 

r. 

L 

1 

mSss.    entwick- 
elt, scrophnlSs 

1 
t 

r.    mBas.,   L  sehr 
starke  Absonl 

Nr.    820.     8  J., 
Cigarrenmaehers 
Sohn  von  hier, 
mittelmlss.  ent- 
iriokolt;  r.  Mit- 
telohrkatarrh 

5  Jahre, 
Masern 

1- 

vorhanden 

keine 

1.  Trfl  granvreiis. 

geschwellt,   Tom 

unten  mitteler. 

Per£,  reichl.  Ab- 

sond. 

Nr.   884      19  J., 
Laufbursche  aus 
Reudnitsi   mit- 
telm.  genährt 

seit  der 
Kindheit 

in 
oont. 

0 

16', 
l'fl. 

in 

cont. 

fl. 

beid.   auf. 
gehoben 

Sausen 

wechselnd 

beid. 

r.    TOT    u.    OEtsr 
dem  deutlidh  er- 
kennbaren Haor 

mer  aichelfoim. 
Kalkablagerufic 
in  der  Mitte  da 
hintern  Segmec^ 
mittelgr.  Perl,  L 

Trf.    grangdb. 
verdidrt»    im  iifr 
terenTheüequff- 
ovale  groaaePezi 
beid«  mSsa.  dSsr: 

weisal.  Abflond. 

Nr.  336.  nViJ-, 
FleischersToch- 
ter  von  Zwenkau, 
mittelm.    ent- 
wickelt 

seit  der 
frühesten 
Kindheit 

0 

1" 

__      — 

vorhanden 

keine 

r.    Trf.    gänxlid- 

1.  bis  auf   nntc:= 

grauröthl.  Kes: 

zerstört ;    beii 

Paukensclil.  giss. 

gewulatet,  mltt. 

absondernd 

Nr.    842.     80  J., 
Schmied  hier, 
dürftig  genährt 

seit  der 
Jugend 

0 

2« 

r.  aufge- 
hoben, 1. 
vorhanden 

keine 

beid.    Trf.    gia^ 
lieh  zerstört,  Pai- 
keusch leimb.  we- 
nig  gewalet'  t  o, 
abaonderad 

WXRDTt  MltaefiäuigM  Me. 


1«7 


Gehörg. 

Tube 

KttnstL 
Trommall. 

Daner 
der  Beob- 
achtung 

• 

HSrprüfg  b.d.  letzten 
Unteranohnng 

finli^« 

Erschei- 
nungen 

ÜhAT 

Uhr      j  Sprache 

den  Verlauf 

r.       L       r. 

1. 

sex  dringt 
1.  in  den 
Soliliind 

1 — 

— 1 — 
1 

bedeut  AV 
soncUt  GeliÖr- 
gXnge  normal. 

1.    ge- 
schweHt, 
sdrnMrs- 
haft,  ex- 

corürt 

1.  frei 

ddigehdes 

lUsMln 

(PoW<*) 

1  Monat  !  - 

1 

1 
! 
t 
1 

1 

4- 

80' 

fl. 

1.1. 

1 

L.  Trf.   grau- 
weiss,  trocken, 

lid^  Baader 

d.  Perl  scharf, 
keine  Absond^ 
Gehörg.  nor- 
mal 

beid.    nor- 
mal 

beid.  frei 

dcbgehder 

Strom 

(Kath.) 

beid. 

T.Elf»lg 

nur  f.  Spr. 

a  Tftge 

L 

jeid.    nor- 
mal 

beffl.  frei 

dchgehdes 

Pfeifen 

{Vau.) 

beid.  Ton 

Bffolgf. 

Uhr  n.  Spr. 

1  Tag 

i* 

beid.  frei 

dchgehdes 

BMseln 

(Vau.) 

1  Tag 

' 

AnhiT  t  01ir«]i«Ukiuid«  UI.  Bd. 


IS 


1Q8  WXKmr: 

nr.  SS.    üomob  E.,  66  J.  all,  Naditwlflliter  hier,  krimf  S«ibA«t,  «tele  aibc»- 

magert,  eraeheint  am  11.  Juli  1865  mit  Klagen  über  Beeintrielitigimg  der  Fimk* 
iion  dea  rechten  Ohree  und  fortwShrendee  Snmmen  in  demaelben.  Beidee  bealehe 
aait  liiMa  Mai,  i*o  er  wegen  starken  Schnnpfena  «nd  mit  rnchlidiem  Anawoif  Ter- 
bnndeiien  Hoatens  einige  Tage  daa  Bett  gehfiiet  habe.  Skabai  habe  er  k^ne  Sekmer- 
zen,  aber  öfteres  Rasseln  und  „Qnackem*  im  Ohre  bemerkt;  wihread  eisea  ataikea 
Hnstenmnfalla  sei  plötalieh  ein  Knall  darin  eingetreten,  als  wenn  etwas  senpitDge, 
und  eitriger  Aosfluaa,  der  seitdem  angedauert  habe. 

Ueber  den  oberen  Partieen  beider  Lungen  kurzer  gedftmpfter  PerkusaioiistoD, 
rauhet  YeaikuUlrathmen  mit  Reapirationsgerftusch ,  Yeratlfarkung  der  Stimme.  Am 
rechten  Ohr  —  das  linke  yerhiüt  sich  TöUig  normal  -^  zeigt  der  GehSrgaBg  leiehta 
Schwellung  und  Röthung,  das  graurSthliche»  Terdiokte  Trommelfell  im  Yordem  ontan 
Quadranten  eine  groase  runde  Perforation,  durch  welche  beim  Yalaalra'acheii  Expe- 
riment wie  bei  der  Luftdusche  reichlicher  Eiter  herausquillt.  Die  Uhr  wird  rechts 
weder  beim  Andrttcken  an  die  Muschel  noch  durch  die  Kopfknochea  gehört;  Uat 
gespreehene  Worte  werden  auf  SO,  geflfisterte  auf  3  Fnss  yerstanden« 

VergebHcfa  wurde  durch  Losungen  von  Bleiancker,  Zink-  und  Kupferritrlol,  api- 
ter  Ton  BSIlenstein  die  Sekretion  herabzusetzen  gesucht;  dieselbe  wurde  im  Gegen- 
theil  immer  copiöser  (so  daas  ich  Zeuge  war,  wie  kaum  10  Minuten  nach  dem  Ana- 
spritzen  der  Eiter  wieder  aus  dem  Ohre  herabtropfte)  und  enthielt  anweilen  Blut. 
AltmShlig  zunehmende  Schwellung  und  Yerdickunfc  der  Gehörgangshaut.  Vom  Ja- 
nuar ab  öfters  Schwindelanfllle,  spontan  und  beim  Husten,  Sehneuaen,  Auaapiimen, 
Einpreasen  des  Fingers  in  den  Gehörgang,  starke  anhaltende  Koplbelimeneii ,  gtea- 
lichea  Erlöschen  des  Gehörs.  An£uigs  Februar  wurde  wegeh  EkitzSnduiig  wid  hef- 
tiger Schmer^aftigkeit  des  Waraenfortsatses  das  Perlost  desselben  gespalten  mit 
Nachlaas  der  Schmeraen  daselbst  Von  der  Mitte  dieses  Monats  an  nahm  die  Tuber- 
kulose unter  Fiebererscheinungen  einen  rapiden  Verlauf.  Der  Kranke  erlag  ao 
6.  April,  nachdem  am  3.  Facialislfthmuag ,  am  4.  Yerlust  des  bis  dahin  Qngetrfibteo 
Bewusstseins  eingetreten  war ;  vorher  waren  au  keiner  Zeit  psyachiache  oder  Moti- 
litfttsatörungen  wahrzunehmen  gewesen. 

Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode  mit  Herrn  Dr.  ff.  Meiimer  Torgenmnme- 
nen  Sektion  wurden  ausgedehnte  Yerwachsungen  der  Pleuren,  beide  Lungen  tob 
Tuberkeln  durchsetzt,  in  beiden  Spitzen  mehrere  grössere  KaTemen,  in  den  unteren 
Partieen  Oedem  gefunden.  Herz  schlaff,  in  seiner  Musknlatnr  felktig  degenerirt  An 
den  Bauchorganen  keine  wichtigeren  Anomalieen,  besonders  keine  tubeifcalöaen  oder 
eitrigen  Ablagerungen.  Schttdeldach  sehr  dick,  Dura  mater  sehr  fest  an  demselben 
adh&rirend,  zahlreiche  Pacchionische  Granulationen  an  der  dilfifs  milehig  getrübten 
Pia,  Gyri  schwach  abgeplattet  Im  rechten  mitteren  Hirnlappen  eine  wailnnssgroase 
Höhle  Yon  «nregelmftssiger  Wandung  mit  jauchigeitrigem  Inhalt,  die  über  den 
Dach  der  Paukenhöhle  eine  groschengrosse  Oeffimng  zeigt. 

Am  rechten  Ohr  ist  die  Haut  dea  äutum  Oehörgangi  Tcrdickt,  excorürt,  das 
Trofimeffell  g&nzlich  zerstört  Hammer  undAmbos  fehlen.  Die  PaukenhohU,  deren 
Auakleidungsmembran  gänzlich  in  Yerluat  gerathen,  von  einer  rahmkhnlichen ,  ans 
Eiter  und  Knoohenfragmenten  beatehenden  Masse  ebenso  wie  der  obere  Theil  der 
wohlerhaltenen  Tube  ausgefttUt  Der  Steigbügel  sitst  ganz  lose,  bei  leiaer  Berühnuig 
nach  jeder  Richtung  hin  frei  beweglich,  im  ovalen  Fenster,  in  mit  Eiter  gemeng- 
tem Detritus  eingebettet;  sein  vorderer  Schenkel  ist  in  der  Mitte  üaat  dorehgeStat 
Yerschiedene  Defecte  im  Deckplättchen  des  JPociaUs.  Die  Pyramide  mit  dem  H. 
stapedius   fehlt     Im  Roatrum  cochleare  Detritua.     Tegmen  tifmjßoni  von  S  oaregel* 
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maiBi([aft  LSebem  «bonUbrochftn,  welche  4  Defekten  io  der  leee  «vfidtoeiiden ,  toa 
£iter  nmft^fUte»  Don  mAtor  eniepreehea.  Im  WafMenforüati^  iwleher  in  eeineii 
ioMem  WaiUhinyn  sebr  «InrbeBy  oompaktei  Gefilge  seigt,  eine  Höhle  Ton  38  mm. 
Tertiikalem,  2S  mm.  iwgltielem ,  16  mm.  qnezem  Dmrohmeeter,  die  aiueer  jenem 
rahmtrtigen  Brei  einen  liemlich  leicht  beweglichen  Seqiaestor  von  18,8  und  6  mm. 
Dvrcbmemer  entUÜI;  sie  eommoniolrt  «naaer  mit  der  Panke  mit  der  ßchttdelhöhle 
diurah  eine  in  der  Qe^eoid  der  Fiasora  petroeoeqvamoea  befindliche ,  yon  T<yni  na«li 
hinten  11,  in  querer  Richtoni^  5  mm.  aieMende  Lfleke,  sowie  mit  dem  knöchernen 
GehoifMigey  deücM  hintere  obere  Wand  in  einer  Ausdehnung  von  10  mm.  Breite 
ond  7  mm.  Höhe  viUlig  seritört  tat.  Dtneben  aahlreicbe  kleine  iecKrte  Höhlen, 
deren  Inhalt  ans  flüeeigem  Fett,  Cholestearin ,  einadneo  meiet  Terfetteten  SiteneK 
len  beafeeht  Im  Lab$rmth,  deeeen  Fenster  föfaiea,  eine  gelbröthliche  Pulpe  (Eiter, 
Mm  Fett,  Detritus) ;  knöchernes  Ocrüst  der  Schnecke  erhalten,  Mitte  des  ftussem 
Halbiirikelgaai^  darohgefttat.  Jtfetou»  oeaiMciM  wsieher,  Fasern  fettig  degeikerirt. 
GMehtsnenr  weieher,  Fesertt  namaL 

Kr.  102.  FlorefMti6  6.,  Tochter  eines  hiesigen  Schuhmachers,  wurde  gegen  die 
Mitte  des  August  1886  rechtzeitig  ohne  Kunsthülfe  mit  stark  nach  links  hinten  zu- 
gespitstem  Kopfe  und  Lähmung  des  linken  Facialis  geboren.  Gleich  in  den  ersten 
Lebenstsgen  ist  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  bemerkt  worden.  Am  13.  Dezember 
desselben  Jahres  würde  sie  wegen  einer  seit  6  Wochen  bemerkten  Geschwulst  am 
Obre  in  der  yon  Herrn  Prof.  IßetiMkig  dirigirten  Kihderheilanstslt  Torgestellt. 

NSchst  der  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  fand  man  die  Kasenlöcher  Ton 
gningelben  eingetrockneten  Eiterpfropfen  verstopft,  die  Muschel  durch  eine  sie  von 
allen  Seiten  umgebende  derbe,  nicht  fluctuirende  Geschwulst  der  Länge  nach  zu- 
sammengefaltet, den  linken  Gehörgang  stark  geschwellt,  von  übelriechender  eitriger 
Absonderung  erfiUlt;  die  Sonde  drang  in  diesen  3Vd}  in  den  rechten  2Vt  C!m«  eiu* 

Im  weiteren  Verlauf  wurde  vorübergehend  Besserung  der  Lähmungserscheinun- 
gen, 'Wechsel  in  der  Consistenz  der  Geschvmlst  fortwährend  Eiterabgang  durch  die 
Käse,  den  Gehörgang  und  die  später  durch  Schnitt  gesetzten  Oefinungen  wahrge- 
nommen. Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  schien  nicht  wesentlich  beeintrUchtigt'; 
es  gedieh  an  der  Brust  recht  leidlich.  Ble  Bebandlnng  bestand  der  Hauptsache 
naeh  in  Bleiwasserinjectienen  in  Nase  and  Ohr,  Einreiben  Ton  Jodkali-,  später  Blel- 
salbe,  Kataplasmen,  blutiger  Eröffnung  von  nach  und  nach  6  Fluktuation  zeigenden 
Stellen  (je  2  vor  und  hinter,  1  unter  dem  Ohre).  Herr  Prof.  Hennig  hatte  die 
Freundlichkeit,  mir  Anfangs  April  1866  die  Behandlung  des  Falles  zu  übertragen. 
Kächst  dem  bereits  Geschilderten  zeigte  sich  das  Trommelfell  zptstört,  das  Schläfe- 
beb bei  Einführen  der  Sonde  darch  die  hinterste  SchnittÖflhniig  cariös.  Neben 
fleiasigem  Entfernen  des  Riters  durch  Einspritsungen  in  den  Gefaöigang  und  die 
Wundkanäle  wurde  Eintröpfeln  von  KupfervitrioUÖsnng ,  Einreiben  von  Üngnent. 
einer.,  aeitweises  Kataplasmiren  verordnet.  Eine  bemerkenswerthe  Verändenmg  trat 
bis  zu  dem  am  28.  April  erfolgten  Tode  des  Kindes  nicht  ein. 

Sektion  14  Standen  nach  dem  Tode.  XJnterhaufbindegewebe  rings  um  die  linke 
Muschel  in  einer  Ausdehnung  von  ungeflUir  1  Zoll  theib  schwielig  verdichtet,  theils 
von  einseinen  klelDen  Eiterherden  durchsetzt.  Yon  .den  5  Hantö£Eiinngen  steht  die 
hintetste  durch  einen  schräg  naeh  vom  aufirärts  verlaufenden  Fistelgang  in  Yer- 
btndang  mit  der  au  beschreibenden  äusseren  Exfoliation  des  oberen  vorderen  Theils 
der  Pars  msstoidea,  während  die  übrigen  in  kurze,  blind  endende  Kanäle  führen; 
Parotia  kaam.  Hinter-  und  Unterabrdräsen  massig  rargrössert  Die  Muschel  durch 
Verstreichen  der  Qe^indeiste  und  starke  .Unkzen^mag  dv  Leiste  kahnföimig  ver- 

12» 
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IriMet.  H&iriigi»  AuUeidiiDg^  des  GekBrfon^  Terdiekt,  theilwvite  «zeorüit.  Des 
Trommelfell  f«hlt  gütulich.  Die  Ponfte,  dofen  grangelbe  geidiwellte  SeUennluuit 
MD  PromoDtorium  tshlreiche  gdtfohlCngelle  Oeftoe  zeigt,  ist  mit  »hmihnlicher  Hasse 
(Knoehenfragmente,  Eiter,  DetrHus)  erfüllt,  in  welcher  sieh  der  Ambes  aad  der  des 
Handgriffi  und  des  Folienischen  Fortsattes  beraubte  Hammer  Torfinden.  Der  Steig- 
bügel sitxt  fest  im  OTslen  Fenster,  dessen  Kembtav  wie  die  des  randea  efflialte&. 
Knöchernes  Deckblatt  des  N.  faeiaU$  und  des  if.  «snt^r  I^n^oiu  serstört  Back  der 
PankenhöUe  eariös,  mehrfisch  foin  dofohbrochen,  misstebSg,  swieehen  ihm  und  d«r 
hier  graugrünen  Dura  mater  Eiter.  Ein  an  dieser  Stelle  Terlaofendes  Qefltas  ent- 
h&lt  einen  Thrombus ,  der  sich  bis  in  den  ebea&lls  thrombonrten  Sinns  eniremosas 
erstreckt  Tube  normal  weit,  mit  Eiter  erfiült;  swischen  ihrem  knScherun  Theile 
nnd  dem  Canalis  carotioiis  eine  cariSae  OemumnieatiDn.  Von  der  P^oke  mtu  fnhit 
eine  kreislormige  Oeffiiung  Ton  b  mm.  Dorohniester  nadi  hinten  in  eine  nnregd- 
mMseige  Höhle,  Ton  welcher  ans  rerschiedene  Ginge  nach  aussen  fiüuren,  -wo  öch, 
entsprechend  dem  vordem  obem  Theil  der  Pars  nustoidea,  ein  Subetansreriast  dei 
Knochens  von  10  mm.  Hohe,  15  mm.  Breite,  S— 4  mm.  Tiefe  findet  Von  hier  setzt 
sich  der  cariöse  Prozess  durch  das  Tegmen  tympanif  welches  nach  Entfernen  der 
Weichtheile  im  Qansen  heraofifUllt,  nach  vorwärts  bis  zum  Kiefergelenk  fort»  dessen 
Kapsel  in  ihrem  hinteren  Theüe  missfarbig,  aber  nicht  durchbrochen  ist  Labyrinth 
in  seinen  gröberen  Verhältnissen  normal,  namentlich  ohne  abnorme  Commonicatio- 
nen.  Fasern  d.  N.  aciuiicuB  wohlerhalten.  N.  facialis  nur  bis  snm  vorderen  Knie 
vorhanden,  grau,  matsch. 

Hirn  ödematös  ;  Pia  links  oben  vom  sulsig  geschwellt ;  Himfurchen  theils  durch 
gelbgriinliches  festes  Exsudat  verlegt,  theils  verwaoheen;  an  der  Basis  dickere 
Schwarte  neben  miliaren  Körnchen;  im  rechten  Theü  der  Brücke  ein  nach  unten 
durchbrechender  bohnengrosser  Abscess ;  acuter  äusserer  und  innerer  Hjdrocephalus ; 
4.  Himhöhle  verengt,  mit  härtlicher  Umgebung.  In  den  Lungen  sahireiche  Tuber- 
kelgrauttlationen,  zum  Theil  eitrig  zerfliessend,  rechter  unterer  Lappen  hyper&misch. 
In  Leber  und  Milz  mehrere  Tuberkelknötcheo,  in  letzterer  daneben  ein  grösserer  in 
Zerfall  begriffener. 

Dieser  Fall   von  aDgeborner  eitriger  Entstindang  des  Hittelohrs 
erinnert  mich  an  einen  ähnlichen,  von  mir  1863  während  meiner  Dienst- 
zeit als  Assistent  der  hiesigen  geburtshülflichen  Klinik  gesehenen.  Ein  da- 
selbst ohne  Kunstbtilfe  in  1.  Schädellage  mit  beträchtlicher  Kopfgeschwulst 
(Conj.  V.  31/2'')  ca.  4  Wochen  zu  früh  gebornes  Mädchen  zeigt«  eitrigen 
Aiisfluss  aus  rechtem  Ohr  und  Nase,  Phlegmone  der  rechten  Gresichts- 
hälfke,   keine  Facialislähmung;   es  wurde,  nachdem  unter  Kataplasmeo 
Minderung  der  Schwellung  und  Durchbruch  des  Eiters  nach  der  äus- 
seren Wangenfläche  eingetreten  war,  zur  üblichen  Zeit  entlassen,  ohne 
dass  allerdings  eine  genauere  Untersuchung  des  Ohrs  stattgefunden  hatte. 
1865  kam  ehroniaohe  eitrige  Bntaitndung  dee  MittelohrB  S9  mal  anr  Be- 
obaohtnng  (IS  mal  doppeUeitig ,  4  mal  mit  Bildung  von  Polypen,  3  mal  mit 
Caries  verbunden).     £•  irarda  Heflnng  (daaemde  Beseitignng  der  Sekretion 
und  Hebnng  des  HörTttmögena)  erreieht  6  mal,   Bewerong  27  mal;    1  Fall 
worde  nicfat  behandelt,'  bei  einem  andsrn  blieb  der  Erfolg  unbekannt,  I  Kran- 
ker starb  an  JUmgentilbeikQloie ,  8  blieben  nngebeiaert.     15  Kranke  wurden 
auf  dai  Jahr  1S6B  übartragen  <S  mit  beideraeltiger  Affisktion)* 
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8chu88verleUBung  des  Mittelchrs. 

Kr.  287.  Andreas  Oeel,  24  J.  alt,  Slovak  aas  Polvonka  nächst  Bresno-Banya 
in  ünganii  Gemeiner  des  k.  k.  „KSnig^  Ton  Pteiissen"  34.  Inf.-Regt8.y  wurde  am  5. 
Joli,  von  Qitscliin  kommend ,  fiebernd  nnd  auf  das  Aeosserste  erschöpft  auf  meine 
Station  im  Waisenhaoslazareth  gebracht  Eine  Gewehrkugel,  TOn  hinten  her  durch 
den  Mantelkragen  dringend,  halte  ihn  am  29.  Juni  am  unteren  Rand  des  rechten 
Wirsenfortsatses  getroffen  und  ihren  Ausgang  nahe  dem  äusseren  Winkel  des  rech- 
ten Auges,  an  welchem  man  ädematöse  dcbw«llung  beider  Lider  und  eine  bedeu- 
tende sttbcoBJunetiyale  Ecehymoee  wahrnahm,  dkht  hinter  dem  Stirnlortsata  des 
Jochbeins  genommen.  Die  hintere  Oeffiaung  zeigte  betrSohtUchen  Substansrerlost, 
die  vordere,  schlitzartige  keinen ;  in  ersterer  und  dem  Gehörgange  reichlicher  Eiter. 
Bewegungen  des  Unterkiefers  sehr  schmerzbaft,  dabei  keine  Crepitation.  Nach  Rei- 
nigung des  Gehörgangs  durch  Ausspritzen,  wobei  das  Wasser  auch  durch  die  beiden 
Enden  des  Scfausskanals  herausdringt^  ersehefni  Jener  massig  geschwellt ,  in  seinem 
kndohernen  Theile  stark  geröihet.  Dt»  Trommelfell  lehlt;  im  Hintergründe  sieht 
man  In  eine  nnregelmüssige  Höhlung  mit  rothen,  gewulstetea,  granulirenden  Wan- 
dungen. Die  Sonde  wurde  im  oberste«  Theile  dieser  Höhle  sichtbar,  sowohl  von 
der  hintern,  als  rtm  der  vordem  Oeffliung  ans  elngefHbrt;  von  beiden  Enden  des 
Schusskanals  konnte  man  sie  ausserdem  nodi  in  Tersehiedenen  von  diesem  abwei- 
chenden Riehtungen  kurze  Strecken  weit  vordringen  machen.  Keine  Lähmung  des 
Gesichtsnerven,  dagegen  totale  Aufbebung  der  Funktion  des  rechten  Ohres. 

Es  wurden  fleissige  Irrigationen  mit  warmem  Wasser  durch  dea  Wundkanal 
und  den  Gehörgang  angeordnet;  Abandt  BCorph.  gr.  Vi*  B«i  der  proltisen  und  toi^ 
aossiehtlich  langwierigen  Eiterung  war  ich  Ton  vom  herein  auf  Erhaltung  der  Krifte 
durch  passende  Emährung  bedacht  und  ^eichte  tlEglkrh  neben  Milch  oder  Bouillon 
flüssiges  Ei,  sp&ter  selbst  leichte  FleischspeiseBi  und  Wein.  Das  hohe  Fieber  war 
dabei  für  mich  keine  Gegenanzetge,  sondern  eine  neue  Auiierderung.  Ich  bemerke, 
dass  ich  auf  meiner  Abtbeilung  auch  beim  Typhus ,  ohne  differcnte  Arzneimittel  an- 
zuwenden, von  Anfang  an  auf  diätetischem  Wege  roborirend  verfuhr,  gew:iss  nicht 
zum  Nachtheil  der  Kranken,  wie  deren  auffallend  rasche  und  günstige  Convalesoenz 
erkennen  Hess. 

Die  FJofbereiscfaeiBungen  hielten  bis  zum  17.  August  an.  Die  Abendtemperatu- 
ren bewegten  sich  zwischen  31,4  und  82,8  0  R.  •  aotfiangs  waren  keine,  später  geringe 
Morgenremissionen  zu  bemerken.  Der  sehr  hinfällige  Kranke  war  stets  bei  Bevmsst- 
sexn,  schlief  leidlieh  gut ;  Uaruhe,  Delirien ,  Convulsionen  wurden  nicht  wahrgenom- 
men ;  dagegen  klagte  er  über  andauernde  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
des  Kopfes.  Der  DigesÜonstract  funetionirte  in  erwünschter  Weise.  In  den  letzten 
Tagen  des  Jiili  zeigte  sich  naoh  einem  Frostanfalle  Torübergehend  leioht  ieterisehe 
Färbung  der  Haut,  auch  wurden  Sdimerzen  im  rechten  Schulter-  und  Hüftgelenk, 
bei  Dmek  vermehrt,  angegeben;  Ohinadecoct. 

Am  90.  Angnat  konnte  der  bereits  2  mal  „versehene"  Kranke  das  Bett  verlas- 
sen, und  gestaltete  sieh  das  ADgemeinbefinden  bei  entsprechender  Verpflegung  bald 
auf  das  Günstigsie:  Endo  September  wurde  er  evacuirt. 

Ana  der  Wunde  waren  Öfters  kleinere  Knochensplitter  (der  grösste  war  t/t ''  lang, 
2''*  breit,  1'^'  diek)  entfernt  werden,  tfaeils  mit  derPincette,  theils  beim  Ausspritzen, 
wobei  das  Wasser,  wenn  der  Gehörgang  durch  Ziehen  an  der  Musehel  gerade  ge- 
streckt winde.  In  hohem  Bogen  ans  der  hinteren  Wunde  sprang.    Die  Eiterang  war 
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nnd  blieb  profas;  wSbrend  einer  Kaeht  und  dee  dwanf  folgenden  Ta^ee  ^kngtn. 
reichliche  Mengen  darch  Hase  und  Mnnd  ab  unter  heftigen  HuatenanfUlm.  Dai 
Aussehen  der  Wundöffhungen,  der  Paukenhöhle  und  des  GehÖrgangi  bot  keine  «- 
hebUohen  Veränderungen.  Der  Unterkiefer  hatte  nach  ca.  3  Wochen  ohne  Sckmets 
bewegt  werden  können.  Die  Funktion  des  rechten  Ohrs  blieb  ginalich  aa^hoben; 
eine  versuchsweise  Application  des  künstlichen  Trommelfells  hatte  keinen  Eifolg. 

Neuralgie  des  Plexm  tympanUme. 

Heftiger  Ohrengchmeni  wurde  7  nud  angegeben  (2  mal  doppel- 
seitig), ohne  dais  sieh  entaündliehe  Vorgänge  hXtten  nachweisen  las- 
sen; 1  mal  Terschwand  er  nach  einer  Blutentziehnng  um  das  Ohr, 
1  mal  nach  einer  subcutanen  Injcction  von  Morphium,  2  mal  nach 
Ausziehen  eines  cariösen  unteren  Backenzahns,  3  mal  Terlor  er  sich 
spontan,  1  Kranke,  die  über  typisch  auftretendes,  tod  baden  Ohren 
iäi>er  Kiefer  und  Nacken  ausstrahlendes  Kensen  klagte  und  mit  Ghi- 
nintrochisken  versehen  ward,  erschien  nicht  wieder, 

1865  wurde  nerröser  Ohrenschmers  in  einem  Falle  difsh  Ejitraetieii  eines 

schadhaften  untern  Backenaahna  gehoben. 


Kraiikbeiten  des  LabyriiiiluL 

Nervöse  SckwerhörigJceit 

Secundäre  Veränderungen  der  Gebilde  des  LabTrinths  waren  in 
nicht  wenigen  Fällen  anzunehmen,  wo  cAebliche  Störungen  in  der 
mitdercn  Sphäre  des  Ohrs  durch  längere  Zeit  bestanden  hatten.  3  mal 
wurde  hochgradige  Herabminderung  des  Hörvermögens  gefunden,  ohne 
dasa  es  gelang,  au  ihrer  Erklärung  ausreiehendeAnomalieen  der  aehall- 
zuleitenden  Orgatie  nachsaweisen. 

Kr.  44.  Wilhelmine  P.,  26  J.  alt,  sehr  dtliftig  genihrt,  Handsohnhnaherin  ans 
Falkeui  scheint  absolut  gehörlos  zu  eein  —  sie  fühlt  die  Schwingungen  der  nof  die 
Zähne  aufgesetzten  Stimmgabel,  das  Bollen  der  Wagen  u.  s.  w.,  ohne  dabei  eine 
Schallempiindung  wahraunehmen.  Nach  ihrer  Aussage  soll  die  Taubheit  nnd  an* 
unterbroduen  anhaltendes  Sausen  in  beiden  Ohren  tot  einem  Jahre  plStslich  in  der 
Naoht  eingetreten  sein,  nachdem  sie  Torher  ein  Fnsabad  genommen.  Ich  erwähne, 
dass  auch  in  einem  wegen  des  entschiedenen  gleichaeitigen  Bealeheaa  roa  Ifittel- 
ohrkatarrh  unter  dem  Bubrum  dieser  Krankheit  angefthrten  Falk  (Nr.  S)  die  Taub- 
heit eines  jungen  Mädchens  plötsUcb  in  der  Nacht  entstanden  aeia  soll.  Ansser 
leichter  grauweisslicher  Trübung  und  Qlanaloeigkeit  beider  TrommeUeUe  war  in 
den  der  Untersuchung  zug&ngigen  Theilen  der  Ohren  keine  wesentliohe  Abweich- 
ung sn  entdecken,  namentlich  esaehien  die  TnbonyMsage  trota  enier  durah  übel- 
riAchenden  eitrigen  Ausflnss  und  starke  Sohwellung  der  Nssewileklohnh— t  boaaiefa- 


WENDT:   IfltÜitflmigen  ete.  173 

netonOslui  nonnal.  Die NaMnaflbetlon  wurde  bald  beseitigt}  Tasblieft  und, Sauen 
waien  «Mb  einei  dnrcb  IVs  Jabre  foiigeaetsten  Bebandlnng  mit  dem  iadnsirten 
Strom,  mit  EinspritningeB  tou  Jodpräparaten ,  später  tob  Aetskalilaoge  dnrcb  den 
elastiscben  Katbeter,  wiederboltem  TrommelfelUticb,  Jodkali  nnd  Arnika  innerliob 
▼öllig  im  Gleicben. 

Nr.  123.  OuttavB,,  llVt  J-  <^lt,  Handarbeiters  Sobn  von  Wlldenbain,  anSmiscb, 
doob  Ton  g:nter  Entwicklung,  sebeint  ebenfalls  TSlllg  geb5rlos  sn  sein;  Sansen  ist 
nicbt  Torbanden.  Die  Tanbbeit  blieb,  wie  die  Matter  enihh,  naisb  einer  Tor  St/| 
Jabren  fibentandenen  Krankbeh  sorüek,  welcbe  mit  8ebmenen,  Hilse,  RSthe  des 
Kopfes,  Erbreoben  begann  and  anter  Fiebererscbeinungen,  Somnolens,  grosser  Hin- 
fUligkeit,  obne  Delirien,  Krftmpfe,  Diarrboe  3  Wocben  andauerte ;  ein  Arst  war 
nicbt  so^^ezogen,  Ansfloss  ans  den  Obren  nicbt  bemerkt  worden.  Beide  Trommelfelle 
glanzlos,  im  binteren  Segment  leiobt  weisslicb  getrfibt.  Gbroniscber  Nasenkatarrb 
mit  starker  Wnlstang  and  Anflockeroi^  der  Sebleimbai\t,  der  lieb  anf  die  Tube 
fortpflsaat  (diaaer  fiuem  ottt  üben  Eassdn  beidaraeits).  Haoh  einer  Imonatigen 
Bebandlang  rNasendoscbe  and  Oargeln  mit  Alaanlösnng,  Loftdasobe  mit  Zinc  aoei 
gr.itj  :  ^}  war  Nasen-  and  Tubenkatarrb  gfachwanden,  das  Hörrermdgen  dagegen 
obne  ansgesproebene  Zanabme  —  wenn  aacb  der  intelligehte  Knabe  versicherte, 
jetst  yersobiedene  hinter  seineqpi  J^f^^ei^*  bervotg^brasile  Gerftoscbe  wie  Zusammen- 
schlagen Ton  Schlüsseln,  Händeklatschen  a.  s.  w.  su  hören,  so  erregten  doch  laut 
durch  daa  Htoobr  gresprocbene  Worte  nach  wie  vor  ni^  eiofft  ^m^rzbafte  ^mf fin- 
dung im  Ohr,  ohne  auch  nur  annähernd  yerstanden  sa  werden. 

Nr.  257.  Theodor  Z7.,  48  J.  alt,  Maurer  Ton  Neuscbönfeld ,  Ton  kräftigem  Bau 
and  dfirftiger  Emäbrong,  will  in  seinem  16.  Jabre  anmittelbar  nach  dem  gleichzei- 
tigen Abfeaern  Ton  2  Böllern  sehwerbörig  geworden  sein.  3  Jabre  später  habe  er 
plÖtzlieb  bei  dem  Abscbiessen  Ton  Pistolen  während  eines  Fluromgaages  das  QehÖr 
▼öllig  Terioreni  naeb  Stägigem  Sekwitaen  im  Bette  habe  es  indess  beiderseits  den 
früheren  geringen  Grad  wieder  erreicht  und  sei  seitdem  immer  gleiob  soblseht  ge- 
blieben.  Sausen  st^e  sich  nur  selten  auf  dem  einen  oder  dem  anderen  Ohre  ein. 
Uhr  und  Stimmgabel  wird  gar  nicht  gehört,  lante  Sprache  nur  in  unmittelbarer 
Nahe  Terstanden.  Die  Trommelfelle  erschienen  in  Wölbung  und  Qlanz  normal  (bei- 
dsnetts  vsgehnlliBiger  liebtkegei)  and  sehr  darehdohtig ,  so  dsas  Promantoriam, 
langer  Schemel  deaAmbos  und  binteroi  des  8teigbfigels  deuiUoh  za  erkennen  wwen. 
Die  Auskultation  während  der  Luftduscbe  erj^ab  beiderseits  massig  ^oU^n  feuchten 
Strom.    Dieser  Fall  wurde  nur  zum  Unterricht  und  zu  Experimenten  benutzt 

Im  Jahre  1866  wurde  nerröso  Taubheit  einseitig  1  mal  angetroffen  und 
niebt  behandelt,  doppelseitig  3  mal  (bei  den  schon  erwähnten  Mädeben  und, 
abhängig  tob  einem  Hänitnnor,  bei  einem  ßjpbittliBcbBB)  «od  mit  JodkaH 
ionerlich  and  »iHk^  iowie  mi%  IndUctfo^fieleklrioitäi  ohne  EdUg  behandelt 
Nerröses  Ohrentönen  wurde  1  mal  gefunden  und  kurze  Zeit  Tergeblicb 
bebandelt 


Zar  FanctloA  der  Tuba  En^chil» 

▼•II 
Br«  AngiiM  Lnöae. 

(IfMh  einem  in  der  Berliuet  medio.  Gesellschaft  am  d.  Jati.  1867  gehaltenen 

Vortrage.)*)* 


Die  fWgdy  ob  die  Eiwtediisde  Ohrtrompete  als  ein  für  gewdho- 
litYk  offener  od^  geschlossener  Kanal  ra  betrachtl^n  sei,  ist  netterdifiga 
Gegenstand  eifriger  Diskussioti  geworden,  ohne  jedoch  bisher  flire 
endgültige  Lösung  gefunden  au  haben. 

Bekanntlidi  war  et  ^uent  der  leider  jetat  dahingosohiedMe  Tagt^ 
hse**)^  der  den  Sats  aufstellte;  dasd  die  Tuba  geschlosäen  ^ei  und 
sich  nur  während  des  Schlingactes  5ffne.  ' 

Dieser  Ansicht  scbloss  sich. namentlich  Pclitaer  an,  und  awar  ge- 
stützt auf  ebe  Beifae  eigener  phymologischer  Untenuchungen*^*), 
welche  sohüesslicfa  ihre  praetisehe  Verwertbttng  in  'seinem  bdcannt^i 
Heilverfahren  bei  Unwegsamkeit  der  Eustachischen  RBhte  ^den. 


*)  Cfr.  berliner  klin.' Woohenscbrift  1867,  Nr.  4. 

**)  On  the  mnaolea  wbioh  open  the  Enstaoliian  tube.    Proceedings  of  the  Royml 
Society»  1858.    Diseases  of  the  ear  1860,  p.  193. 

—)  Ygl.  n.  A.  Sitzongsber.  der  Acad.  d-Wissensoh.  in  Wien,  Mirs  18«1.  Ueber 
eine  Besiehnng  des  Trigeminns  sur  Enstachi^schen  Ohrtrompete,  Wünborg.  natoiw 
wissenseh.  Zeitsehtifl  1S61. 
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Dvob  die  atattoiiMdieo  ArbeiteD .  von  «.  SVölifcil  *}  Aber  die 
Tubernrnukoktur  erkielt  diese  Ansiefat  eine  ^esentKelie  StQtze  und 
fand  Tiele  Anhängen 

IXieset  firüber  von  mir.  ebe^falU  getheiUen  Anschauungen  varen 
jedoch  die  tw  SMviartotf  .**)  und  mir  *^*)  an  Kranken  beobachteten 
Resporationsbewegungen  des  Trommelfelles  nicht  günstig  und  manome* 
trische  Untersuchungen,  welche  ich  aiü  einer  gr$esoren  Zahl  Normal* 
h^ender  untemahm,  berechtigten  mich  su  dem  Schlüsse,  dass  das  Tu- 
barlumen  nicht  allein  während  des  Bchling^ctes,  sondern  schon  bei 
einfacher  Respiration  durchgängig  ist 

PoZitoerf)  will  nach  wie  vor  Leta^terea  nur  auf  einzelne  Fälle 
beschränkt  wissen  und  bezeichnest  es  einfach  ;,als  Xi*rthum,  wenn  be* 
hauptet  wird,  dass  bei  jeder  Rospirationsbewegung  das  Tubnriumen 
klaffend  werde'',  ohne  jedoch  bis  jetzt  den  Gegenbeweis  angetreten 
zu  haben. 

Diesem  Ausspruch  Politzer^s  gegenüber  muss  ich  meine  Ansicht 
durchaus  aufrecht  haltep.  Bei  Wiederholung  meiner  Untersuchungen 
an  einer  grossen  Zahl  Normalhörender  bin  ich  allerdings  nicht  selten 
auf  Fälle  gestossen ,  in  denen  ich  trotz  der  von  mir  vorgeschlagenen 
üilfsmittel  und  Vorsichtsmassregeln  bei  ruhiger  Respiration  keinerlei 
Bewegung  im  Ohrmanometer  wsdirnehmea  konnte. 

Indess  sind  dies,  wie  ich  schon  in  jener  Arbeit  erwähnte,  nament- 
lich die  Fälle,  in  denen  der  Respirationsact  überhaupt  nicht  kräftig 
von  Statten  geht  oder  Rachenkatarrh  vorhanden  ist 

Diese  negativen  Resultate  berechtigen  jedoch  keineswegs  zu  der 
Annahnie,  dass  in  diesen  Fällen  die  Wände  der  knorplig-membranö- 
sen  Tuba  luftdicht  auf  einander  liegen,  sondern  können  sich  einfach 
dadurch  erklären,  dass  das  Trommelfell  jenen  nur  schwachen  Luftdruck- 
schwankungen einen  relativ  grossen  Widerstand  entgegensetzt,  der 
durch  das  in  den  äussern  Ohrgang  eingeführten  Manometer  noch 
erhöht  wird.  Denselben  Grund  hat  Politzer  ff)  für  die  Erscheinung 
angegeben,  dass  im  normalen  Zustande  beim  einfachen  Schlingactc 
keine  Bewegungen  am  Trommelfelle  erfolgen,  indem  die  dabei  im  Ra- 


*)  Dieses  Arch.  Bd.  I,    S.  15  nnd  Lehrbuch   der  Ohrenheilkunde.'     3.  Auflag^e 
8.  143—166. 

^)  Kleinere  MiHheünngren.    Diesas  Arch.  Bd.  I,  B.  1S9. 

^*^  lieber  die  Bespirationebewegungen   des  Trommelfells.     Dieses  Arch.  Bd.  1. 
S.  96. 

t)  Beletichtimgftbilder  des'  Trommelfell«.    Wien  1866,  S.  139. 

tt)  A.  •.  0.  8.  18«. 
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oben  und  in  der  Tuba  statlSiideMl^  negitiTo  LafUbradvckwaiAaBg  Tiel 
ztt  geriog  ist,  um  den  WiderttMid  des  TionundfeUfl  ku  fiberwindeii. 

Da  somit  schwache  LuftdrackdifiPerenzen  sich  in  die  Tobe  imd 
Trommelhöhle  fortsapflansen  TermSgen,  ohne  eine  merkbare  Bewegmig 
am  Trommelfelle  heryonarufen,  so  wird  man  von  dieser  mrrollkom- 
meneo  manonetriscfaea  Methode  abstehen  und  andere  Wege  sar  Los- 
ung unserer  Frage  ai^uchen  mitoseo. 

Vor  Allem  ist  eine  genaue  Würdigung  der  anatomischen  Verbilt* 
nisse  der  knorplig-membrantfsen  Tuba  nothwendig  und  zwar  geschieht 
die  Untersuchung  am  Besten  mit  Hilfe  von  Querschnitten,  wie  diesel- 
ben zuerst  Yon  Südinger  und  nach  ihm  Ton  HenU,  v.  TtöUbA  und 
L.  Mayer  in  MOnchen  angefertigt  wurden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rüdinger*)  zeigt  der  Tubarknor- 
pel  auf  seinem  Durchschnitt  eine  hakenförmige  Gestalt  Die  Folge 
dieser  eigonthümlichen  Configuration  ist,  dass  sich  unmittelbar  unter 
dem  gewölbten  Knorpelhaken  ein  Raum  befindet,  ,, welcher  stets  offen 
steht  und  entweder  mit  Luft  oder  auch  mit  Schleim  ausgef&Ilt  ist,' 
während  sich  in  der  untern  Abtheilung  der  Tubarspalte  die  breiten 
Schleimhautflfichen  berühren  und  erst,  während  des  Schlingactea  von 
einander  entfernt  werden ,  indem  durch  die  Confraction  des  sich  an 
das  ujitere  Hakenendc  ansetzenden  Tensor  palati  mollis  letzteres  und 
mit  ihm  die  membranöse  Wand  der  Tuba  von  der  medialen  Knorpel- 
platte entfernt  wird. 

Indem  somit  die  Angaben  von  PoliUer  und  t^.  TrölU(^  über  den 
Einfluss  dieses  Muskels  auf  die  Tuba  in  ein  noch  helleres  Licht  gesetzt 
werden,  so  bleibt  nach  Uudinger  die  Ansicht  nicht  ausgeschlossen,  dass 
auch  ohne  Schlingact  eine  freie  Communikation  zwischen  Paukenhöhle 
und  der  äussern  Luft  vorhanden  ist. 

Diese  Untersuchungen  wurden  im  Wesentlichen  durch  L.  Jfayer**) 
bestätigt,  während  v.  Tröltsch  nach  Untersuchungen  an  Thieren***) 
und  am  Menschen  f )  sich  von  dem  unter  dem  Haken  gelegenen  freien 
Raum  nicht  überzeugen  konnte  und  der  Ansicht  ist,  dass  die  Schleim- 
hautflächen des  Tubenspaltes  sich  überall  innig  berühren. 


*)  Beitr.  cor  Anat.  und  Hietol,  der  Toba  Evtl.     Bsfsr.  IntL  lataUigena-Blatt 
1866,  Kr.  37. 

*^)  Stadien  über  die  Anat.  dee  Canalia  Eostaehü,  München  1866. 
—)  Beitr.  sur  verg).  ÄDAtomie  der  Ohrtrompete.    Dieeee  Aroh.  Bd.  IL  &  214. 
t)  Lehrbuch  der  OhrenheUk.  Würsbnrg  1867,  8.  145. 
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Was  nim  mwnt  üotenaehlingea  der  tnemehliolien  l\iba  anlangt, 
so  überaoQgte  iob  mich  bald,  daae  Quera^^nitte  nnr  dann  ein  richtigei 
Bild  von  dem  Binnenraum  der  Tuba  geben  können,  wenn  sie  genau 
reehtwinkelig  zur  Achae  der  leteteren  geftibrt  werden.  Dies  ist  jedoch 
nicht  gut  möglich,  wenn  der  Schnitt  dnreh  den  ganaen  Kopf  gemacht 
wird;  da  man  aich  ferner  in  dieaem  Falle  einer  Säge  bedienen  muta, 
8o  kommt  es  sehr  leicht  su  einer  Zerstörung  des  aus  sehr  differenten 
Th^en  zusammengesetaten  Eanales.  loh  sog  es  daher  vor,  die  ganse 
knorplich-membranöse  Tuba  im  Zusammenhang  mit  ihren  Muskeln  und 
dem  weichen  Gaumen  von  der  Basis  cranü  abautrennen.  Es  geschah 
dies  einmal  an  Präparaten,  welche  lange  zuvor  in  Alcohol  erhärtet 
waren. 

Femer  liess  ich  frische  abgetrennte  Tuben  gefrieren  und  machte 
die  Querschnitte  mit  einem  zuvor  eben&lls  erkalteten  Messer.  End- 
lich trocknete  ich  die  abgetrennten  Tuben  und  schmolz  sie  dann  in 
Paraphin  ein,  eine  Methode,  die  namentlich  desshalb  zu  empfehlen  ist, 
da  bei  vorsichtiger  Einschmelzung  das  Paraphin  den  ganzen  Binnen- 
raum der  Tube  ausfällt,  und  so  alle  Theile  auch  bei  Anfertigung  der 
Schnitte  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  bleiben. 

Bei  Anfertigung  der  Querschnitte  fing  ich  zunächst  am  Rachen- 
ende der  Trompete  an  und  gelangte  so  von  Querschnitt  zu  Querschnitt 
fortschreitend  allmählig  bis  zum  sogenannten  Isthmus. 

Nach  diesen  Untersuchungen ,  die  sich  zunächst  auf  eine  grosse 
Anzahl  Tuben  von  Erwachsenen  erstreckten ,  muss  ich  mich  im  Allge- 
meinen den  Angaben  von  Rüdinger  und  L.  Mayer  anschliessend  dass 
anmittelbar  unter  dem  Knorpelhaken  ein  freier  Raum  vorhanden  ist, 
welcher  durch  die  ganze  Länge  der  Tuba  zu  verfolgen  ist,  während 
ich  mich  allerdings  ebenso  wenig  wie  v,  Tröltach  von  den  klappen- 
artigen Vorsprüngen,  welche  diesen  Raum  nach  unten  von  dem  untern 
Theil  der  Tubenspalte  abgrenzen  sollen,  bisher  überzeugen  konnte. 
Unter  den  vielen  von  mir  gemachten  Querschnitten  sind  nur  wenige, 
an  denen  ich  ein  oberes  freies  Tubarlumen*  nicht  wahrnehmen  konnte.  — 
Was  den  unteren  Theil  des  Tubarlumens  betrifft,  so  bietet  dasselbe 
bei  verschiedenen  Individuen  und  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Tuba  auch  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  dar.  Zunächst  unterliegt 
ea  keinem  Zweifel,  dass  unter  normalen  Verhältnissen*)  die  Pharyn- 
gealmündnng  offen  steht.     Man  überzeugt  sich  femer  sehr  leicht  mit 


*)  Die  so  hKufig  in  dieser  Gegend  zu  beobachtenden  pathologischen  Yeränder- 
ungen  machen  die  Erinnerung  nicht  nnnöihig,  nur  ganz  normale  Präparate  der  Unter- 
gachnng  lu  unterziehen. 
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Hülfe  Ton  Qneraebnitten,  dass  aach  der  nstere  Absefankt  des  Tnbtr 
lameDB  von  der  Pharyngealmündang  an  bis  etwa  zur  lütte  mdir  oder 
weniger  frei  ist.  Von  hier  bis  zum  Isthmos  nimmt  allerdings  der 
untere  Theil  mehr  die  Gestalt  eines  Spaltes  an,  ohne  jedoch  jemals 
den  Eindruck  eines  luftdichten  Verschlusses  au  machen,  wie  ea  s,  B.  sn 
der  Ton  v.  Tröltich  gegebenen  Abbildung*)  der  Fall  ist. 

Jedenfalls  h&ngt  die  Gestalt  des  Tnbarluniens  sehr  wesentlich  too 
der  Präparation  ab  und  sicherlich  wird  bei  Anfertigung  der  Quer- 
schnitte in  dem  einen  Falle  die  Tubenspalte  zusammengedrückt,  so 
dass  es  zu  einer  Verklebung  der  gegenüberliegenden  Wände  der 
Schleimhaut  kommt,  während  in  einem  andern  Falle  die  membranSse 
Wand  namentlich  durch  Zerrung  der  Fasern  des  Tensor  palati  mollis 
von  deren  Knorpel  entfernt  und  so  das  Lumen  künstlich  erweitert  wird. 
.  Durch  die  Gefrierungs-  und  Einschmelzungs-Methode  wird  dies 
mehr  yermieden,  obwohl  ich  keineswegs  behaupten  will,  dass  durch 
dieselben  alle  Kunstproducte  ausgeschlossen  werden. 

Was  den  oberen  freien  Theil  des  Tubarlumens  betrifft,  so  kann 
derselbe  natürlich  nur  dann  eine  freie  Communication  zwischen  Trom- 
melhöhle nnd  dem  Pharynx  yermitteln,  wenn  er  direct  in  den  knöcher- 
nen Theil  der  Ohrtrompete  übergeht  —  ein  Punkt,  dessen  bisher  von 
Rüdinger  und  L.  Mayei*  nicht  gedacht  ist.  An  menschlichen  Gehör- 
organen, welche  ich  zu  diesem  Zwecke  einer  genauen  Untersuchung 
unterzog,  habe  ich  mich  von  einem  solchen  Zusammenhange  nicht 
überzeugen  können  und  vielmehr  gefunden,  dass  der  untere  Theil  der 
knorplig-membranösen  Tuba  in  die  knöcherne  übergeht,  während  der 
unmittelbar  unter  dem  Haken  gelegene  obere  Theil  blind  im  Knor- 
pel endigt. 

Wenn  ich  demnach  diesem  oberen  Theile  die  ihm  von  Biidinger 
und  Mayer  zugeschriebene  Bedeutung  nicht  beilegen  kann,  so  kann 
ich  anderntheils  nicht  zugeben,  dass  zwischen  der  medialen  Knorpel- 
platte  und  der  membranösen  Wand  für  gewöhnlich  ein  luftdidUer 
Verschluss  vorhanden  ist.  Erinnert  man  sich  nämlich  daran,  dass  in 
der  natürlichen  Lage  der  Theile  die  mediale  Knorpelplatie  nicht  auf- 
recht, sondern  schräg  gestellt  ist  und  dass  die  membranöse  Wand  nach 
unten  und  aussen  liegt,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  letztere 
schon  durch  die  Schwere  des  zum  Theil  von  ihr  entspringenden 
m.  tensor  palati  mollis  und  des  nach  unten  angränzenden  m.  levator 
pnlati  moll.    von  der  medialen   Knorpelplatte  etwas   abgezogen  wird. 


*)  8.  146  leines  Lehrbuchs. 
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Wie  weit  hiebet  die  Sohwere  des  im  schlaffen  Zustände  herab- 
bl&ngenden  Gaumensegels  mitwirkt,  läset  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen; 
doch  ist  nicht  su  verkennen^  dass  dasselbe  auf  die  Pharyngealmündqng 
der  Trompete  einen  wesentlichen  Einfluss  übt.  Man  kann  sich  hievon 
überseugen,  wenn  man  zwei  Felsenbeine  im  natürlichen  Zusammen- 
hange mit  dem  Pharynx  und  dem  weichen  Gaumen  aus  dem  Schädel 
entfernt.  Dreht  man  die  zwischen  den  Fingern  gehaltenen  Felsen- 
beine um  eine  horizontale  Achse  nach  vorne,  so  sieht  man  beim  Vor- 
wi&rtssinken  des  Gaumensegels  die  vordere  Lippe  der  Tubamündung 
sich  von  der  hintern  Wulst  entfernen.  Dreht  man  das  Pri^parat  dage- 
gen nach  hinten,  so  nähert  sich  die  vordere  Lippe  mehr  und  mehr  der 
hinteren  Wulste  und  verengt  die  Mündung. 

Hiermit  stiniimt  auch  folgender  Versuch  übereia :  Das  Valsalvd'aehe 
Experin^nt  gelingt  mir  auf  dem  linken  Ohr  leichter  wie  auf  rechtem, 
indem  meine  linke  Tuba  wegsamer  ist,  als  die  der  rechten  Seite« 
Mache  ich  nun  diesep  Versuch  bei  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe, 
so  fühle  ich  nur  in  meinem  linken  Ohre  die  Anspannung  des 
Tromnoielfells ;  neige  ich  jedoch  dann  plötzlich  den  Kopf  stark  nach 
vom  und  unten,  so  strOmt  die  Luft  auch  in  die  rechte  Tuba  mit 
deutlich  wahrnehmbarer  Anspannung  des  rechten  Trommelfells.  — 
Bei  verschiedenen  von  mir  untersuchten  Personen  gelingt  jener  Ver- 
such zum  Theil  ebenfalls  besser  bei  nach  vorwärts  geneigt^Doi  Kopfe; 
bei  andern  scheint  jedoch  dabei  die  Lage  der  Köpfe  von  keinem  Ein- 
fluss zu  sein.  * —  Bei  catarrhaüscher  Verengerung  der  Tubenmündung 
wird  sich  dieser  Einfluss  des  Gaumensegels  noch  mehr  geltend  machen 
und  erklärt  sich  hieraus  vielleicht  zum  Theil  die  so  häufige  Erschei- 
nung, dass  besonders  an  Bachenkatarrh  leidende  Schwerhörige  beim 
Liegen  auffallend  schlechter  hören  und  namentlich  des  Morgens  beim 
Erwachen  über  verstärktes  Sausen  klagen. 

Wenn*  ich  aus  diesen  anatomischen  Betrachtungen  auch  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  habe,  dass  es  sich  für  gewöhnlich  um  keinen  lufi- 
dichten  Verschluss  der  Tuba  handelt,  so  scheint  es  mir  jedoch  nöthig, 
auch  noch  physiologische  Gründe  für  diese  Ansicht  beizubringen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  sich  die  Tuba  nur  beim  Schlingact 
öffnet,  lässt  sich  zunächst  folgender  Einwand  machen: 

Da  wir  des  Nachts  doch  wenig  oder  gar  nicht  schlucken,  so 
müsste  sich  bei  der  ersten  nach  dem  morgendlichen  Erwachen  aus- 
geführten Schlingbewegung  eine  plötzliche  Luftdruckschwankung  in 
der  Tronundhöhle  bemerkbar  machen,  da  es  während  des  Schlafes 
mehr  oder  weniger  zu  einer  Besorption  der  in  der  Trommelhöhle  be- 
findlichen Luft  konmien  müsste,  wenn  wirklich  nur  beim  Schlingact 
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crin  Aiugleieh  stattfiinde.  Sine  derartige  Bewegaagseracbeintmg  mmmt 
man  jedoch  des  Morgens  beim  ersten  Sdlingacte  am  TroDimelMle 
fär  gewöhnlich  durchaus  nicht  wahr;  wohi  ober^  toenn  duKrdi  Satkm- 
leaUurrh  die  eine  oder  die  emdere  Tyba  wndurchgängig  geioorden. 

Femer  mttssten  sich  bei  Personen,  die  dnivh  Hangern  za  Grande 
gehen,  Ohrensausen  oder  SchwerbGrigkeit  einstellen.  Es  rnusB  freSieh 
sagestanden  werden,  dass  auch  ohne  Nahrungsaufnahme  hau^  Spei- 
chel hinuntergeschluckt  wird;  doch  wird  derselbe  bei  Mangel  jeder 
Elaubewegung  schliesslidh  bedeutend  sich  vermindern  und  daher  auch 
eb  Seltenerwerden  des  Sdilingaotes  aur  Folge  haben. 

Zur  Beantwortung  der  letsten  Frage  richtete  ich  mein  Augenmerk 
auf  solche  Fälle,  b  denen  längere  Zeit  hindurch  jede  Nahrungssufnhr 
sum  Munde  abgeschnitten  war.  In  der  Literatur  fand  ich  nur  einen 
derartigen  Fall  verveichnet  und  zwar  Ton  0.  StkuUaen*).  Ein  Mxd- 
.oben  hatte  sich  durch  G^nuss  von  Schwefelsäare  eine  TolLstibidige 
Oesophagusstrictur  sttgeaogen  und  starb,  nachdem  sechsaehn  Tage  tch* 
dem  Tode  jede  Zufuhr  zum  Magen  aufgehört  und  die  Erniüining  nur 
vom  Rectum  aus  stattgefunden  hatte.  In  der  sehr  genau  mitgetiieil- 
ten  Krankengeschichte  findet  keine  Erwähnung  irgend  einer  Obr- 
erscheinung  statt,  auch  versicherte  mich  Verfasser,  dass  Pat  während 
der  ganzen  Dauer  ihres  Leidens  nie  über  subjective  Gehorsempfind- 
ungen  geklagt  habe,  was  man  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Schling- 
bewegungen in  diesem  Falle  doch  hätte  erwarten  müssen. 


Die  neuerdings  von  Jf o^ti«  **)  mitgetheilten  Beobachtungen  über 
das  Verhalten  des  Gehörorgans  in  comprimirter  Luft  scheinen  nun 
allerdings  angethan,  dergleichen  Einwände  au  entkräften.  Magma 
beobachtete  bekanntlich  bei  einigen  der  in  der  coroprimirten  Luft  ar- 
beitenden Personen  Entzündungen  des  Trommelfells  und  erklärt  sich 
letztere  aus  dem  einseitigen  auf  dem  Trommelfelle  lastenden  Drucke, 
zu  welchem  es  bei  jenen  Individuen  kam,  "Weil  dieselben  es  unterlies- 
sen,  durch  Schlingbewegungen  einen  Ausgleich  der  Luft  zu  bewirken. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen  bleibt, 
dass  es  sich  in  einigen  dieser  Fälle  um  eine  abnorme  Verengerung 
der  Tuba  handelte,   so  geht  doch  aus  diesen  Untersuchungen  nur  so 


*)  Zur  Lehre  vom  Stoffwandel  bei  iDanition,  Archiv  yod  HHchtri  und  Du  BoU 
\  186S,  S.  31. 

**)    Bcobacfatangen  über  das  Verhalten    des  Gehörorgans   in  comprimirtor  Luft 
*  DiMes  ArchiT  Bd.  I,  S,  290. 
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viel  bervor,  dass  positite  Luftdrucksch  wankungen  vom  Rachen  aus 
durch  die  Tuba  zur  Trommelhöhle  sich  schwer  fortpflanzen  und  daher 
dem  ftussern  Druck  kein  genügendes  Gegengewicht  bieten  können. 

Es  lag  die  Frage  nahe,  wie  sich  das  Gehörorgan  bei  negativen 
Luftdruckschw^nkungen  yerhalten  würde.  Mit  Hülfe  einer  YortrefF- 
liehen  Luftpumpe  des  Hrn.  Prof.  Qtitncire,  dem  ioh  für  seine  freund- 
Hcbe  Unterstützung  hiermit  meinen  wärmsten  Dank  abstatte ,  stellte 
ich  Ton  diosem  Gesichtspunkte  aus  folgende  Versuche  an: 

VenuA  L 

An  eiaom  mit  dem.  NMenraokenraam  in  Tollatändigem  ZiiMmmeoliaoge  gelaaae- 
nen  Kalbaohr  wird  die  Trommelhaiile  (Kaoeheobleee)  geSffaot,  eia  etwa  swei  ZoU 
laager  Fühlhebel  ans  fteiattroh  auf  die  innere  FlKohe  des  Trommelfelle  angekittet 
und  die  Oeffiiong  mit  einem  kleinen  Infldich^  yerkitteten  Beagenegläaohen  wieder 
gesehloesen,  to  daee  man  etwaige  Bewegungen  des  Fiiklhebele  dnroh  des  Glas  be- 
obachten konnte. 

Hierauf  wird  dae  Prftparat  unter  den  Recipienten  der  Luftpumpe  gebracht  und 
evacuirL  Et  $UUi  9ich  hierhH  heraus,  dtus  der  Fühlhebel  bei  lanffiwnem  Pumpen 
keieu  Bewegung  »eigtf  nur  bei  eehneUem  Pumpen  macht  er  einen  Auuehlag  von 
etwa  S  Mm,  im  Sinne  einer  nach  aussen  {nach  dem  Oehorgang)  geriehttten  Bewegung 
des  Trommelfells»  Dieser  Ausschlag  gleicht  sich  sofort  wieder  ai4«,  sobald  mit  dem 
Evacsiiiren  nachgelassen  wird.  Wird  der  Mahn  vorsichtig  geößnetf  und  Luft  suge- 
lassen,  so  findet  keine  weitere  Bewegung  des  Fühlhebels  statt* 

Vermch  2. 

Zwei  in  iN>UBtilndigem  Zusammenhange  mit  dem  .Nasenrachenraum  stehende 
mensehliche  normale  OehSrorgane  werden  ans  dem  Behftdel  entfernt  Die  hierbei 
«um  Thefl  geMseten  Wanensettea  werden  mit  einer  Mischung  Ton  Colophonlum 
und  Waehs  luMieht  «ugesohmolieu.  Hierauf  wird  an  dem  einen  Ohre  die  vordere 
Wand  des  äussern  Gehörganges  entfernt  und  auf  dem  Umbo  des  Trommelfells  ein 
dünner  etwa  4  Zoll  langer  Glasfaden  festgekittet,  und  das  Präparat  unter  dem  Re- 
cipienten so  aufgestellt,  dass  man  die  Bewegungen  des  FOhlhebels  an  einer  hinter 
letstenn  angebrachten  Millimeterscala  bequem  ablesen  konnte. 

Beim  EnacuU^en  »eigi  der  Fühlhebel  nie?U  die  geringste  Bewegung»  Nach  etwa 
20  Pumpenstösseu  wird  die  Luft  Torsichtag  zugelassen;  'der  Fthlhebel  macht  nur 
im  Anfang  der  Luftausgleichnng  eine  kleine  1V|— ^  ^ii^-  betragende  Schwankung 
im  Sinne  einer  Einziehung  des  Trommelfells.  Dieser  Schwankung  scheint  eine 
ganz  kleine  entgegengesetzte  Bewegung  des  Fühlhebels  Toranzugehen.  AVUhrend 
des  Walteren  Lnfteiastr&mans  in  den  Bedpienten  steht  der  Fühlhebel  still. 

Versuch  5. 

Ab  demselben  Präparat  wird  der  Versuch  9  wiedeiholt^  nachdem  die  entspre- 
chende Pharyngealmündnng  der  Tuba  mit  jener  Wachshanmasse  sugeschmol- 
■en  war. 

Bei  etwa  16^20  PumpmstÖssen  zeigt  der  Fühlhebel  eber^faüs  keinen  Ausschlag. 
Während  der  Bvaeuaiion  entstehen  an  der  wegen  der   eigenthOsnUchen   Configuraüon 
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dieitr  Theüe  nickt  luftdicht  §c8chlo$8encn  Phatyf^taUoiva^'tmg  zahlreiche  lA^Wa$€9^ 
ein  sicheres  Zeichen  j  dass  hierbei  eine  Luftströmv/n^  von  der  Trommelhöhle  nach 
dem  Rachen  stattfindet  Beim  LuftziUassen  zeigt  der  Bebet  einen  Aufschlag  van 
4  Mm,  und  zwar  vnrd  das  TrommelftU  hierbei' etw ob  eingedrückty  Stach  ausien  eon- 
eaoer. 

Die  Versuche  2  und  3  wurden  mit  ähnlichen  Resultaten  auch  an 
der  andern  Seite  dieses  Präparates  wiederholt. 

Ich  reihe  hieran  noch  folgenden  Versuch ,  den  Jeder  auch  ohne 
Luftpumpe  leicht  wiederholen  kann  r 

Versuch  4. 

Abs  der  L«iclie  eines  Mannes,  der  eün  TOrtflgÜcbes  0e1)*ör  besehen  hatte,  wurden 
ebenüalla  beide  Felsenbeine  im  Tonstiadlgen  Za^aumenfaange  wSt  den  entsprecben- 
den  Theiien  de«  Pharynx  entfernt,  und  die  dabei  snmTbieil  geöffneten  Warsenzttllen 
luftdicht  eilgekittet.  Hieranf  wird  ^in  9  Zoll  langer  Ftthlhebel  ans  Reiestrofa  auf 
dem  Umbo  de»  rechten  Trommelfelles  befestigt,  der  betreffende  Gehörgang*  darefa 
luftdichtes  Ankitten  eines  etwa  3  Zoll  langen  Glasröhrchens  verlängert  und  letcterei 
mit  dem  einen  Schenkel  oines  T^förmigen  Gommirolires  luftdicht  verbunden.  Ein 
anderer  Sefaenkel  wird  durch  Andrücken  seines  offenen  Endes  gegen  die  Pharyngeal- 
mündnng  mit  der  Tuba  in  Verbindung  gebradit,  während  das  Bade  deä  dtftton 
Schenkels  zur  Hervorbriagung  von  Lnfldruekschwankungen  von  dem  Beobachtar  in 
den  Mund  genommen  wird.  Die  dabei  stattfindenden  Bewegungen  des  Trommellidls 
können  durch  die  Glasröhre  an  den  eiHsprechenden  Schwankungen  des  FiUühebels 
leicht  wahrgenommen  werden. 

Werden  mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  gleichzeitig  im  äussern  Gehorgang  und  in 
der  Tuba  Luftdrucksehwankungen  hertorgemfen ,  so  zeigt  der  Mühlhebel  hei  posMcem 
Lt(ftdrucJuchwankungen  eine  sthr  geringe ,  bei  negaliv^  Ln^ruckMchfiBOti^kim^tn  gor 
keine  Ütipegung;  werden  indefsen  mit  Hülfe  eines  einfachen  SeUauches  e&iiaeit%e 
Luftdrucksehwankungen  in  der  Tuba  oder  im.  änsaern  Gehöagaog  bervorgebraehlt  ao 
treten  die  entsprechenden  bekannten  Bewegungen  der  Membran  deotUeh  herror. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  Luftdruckschwankungen 
in  der  Richtung  von  der  Trommelhöhle  zum  Bachen  sich  dureh  die 
Tuba  leichter  fortzupflanoea  vermögen^  als  in  umgekehrter  Bichtang* 

Hieraus  erklärt  sidi  auch  folgende  Erscheinung:  Spanxie  ich  ver- 
mittelst des  Fa&a2t7a'sche&  Versuches  mein  Trommelfell  nach  aussen 
an  und  lasse  mit  dem  Druck  nach;  so  fühle  ich  ganz  deutlich,  dasa 
das  Trommelfell  sofort  auf  seine  frühere  Stellung  zurückkehrt;  spanne 
ich  dag^en  mit  Hülfe  des  negativen  FaZaa^tia'acben  Versuches  mein 
Trommelfell  nach  innen  an,  so  kehrt  letzteres  in  der  Regel,  namentlich 
jedoch  bei  Rachenkatarrh ,  erst  dann  auf  seine  Gleichgewichtslage  so- 
rüick,  weon  ich  eine  SoUingbew^egahg  bei  offener  Nase  ausAthre^). 


*)  Irrihümlicher  Weise  ist  diese  Steile  im  Auszüge  meines  Vortragea  a.  a.  O. 
so  wiedergegeben,   als  ob  S,  L.  Qcoffroy  diese  Beobaclftuagan  beceita  ipesacht 


Wen»  m  somili  keinem  Z^eSbi  umerwoxfen  ift,  dai*  die  in  dat 
TroimnelMye  b«fiii#tthe  Luft  kScbt  direh  die  Tuba  ebtweiehi,  wo 
entsieht  die  FMgd,  ok  diese  Einriehtug  mebt  etwa  die  Bede^tiuig  haty 
den  tom  Trommeilell  tat  die  Lofl  der  Tromimlii5fale  mck  kittptbuk- 
■enden  Sohtllwellen  ebeatfiLUi  einen  freien  Au^vreg  dnrdi  die  Tuba  m 
bieten,  vnd  stellte  ieh  übsr  diesen  Pnnkt  feigende  BSzperimente  an;t 

V  erstich  5. 

Sm  Kalbakopf  wird  in  der  Medianebene  durchai^pt  md  dib»  eaoe  WWp  hß^'- 
tSdi^er  Ji«ge  auf  etocp  Tlseh..fe9t:  an^t^lt .  J>f^Jif  wifd  iiK  der  l^*iiQ/4^r  Ph«- 
rjngealmündoQg  der  Tnba  ein  kleines  dnrch  untergelegte  Qommiröhren  isoliries 
8tatiT  aofgestelK  und  an  lelkt^rem  Aäi  taM  einem  'trichterförtau^en  Ansätze  von  tlom 
▼efsebaie  fMb  elüeS  ÄtmnttlMiliUttelie»  beMMl|^,  W>'  •#ar,  de*  9et  Trfclii^  tn- 
wmtfhmi  ^r  dar  ^Tn^awrindenf  ikk':bflAiidat,  eAM^iedook  ifypid  «iean  ^CtmUdm 
^refffH^^  «e  (#m4f«i«  JPM  a^dece  ^pd«  de«  Oansni|q^neh^  .  n^  ^it  dem 
Obre  dw  JBeol>fMhteri  in  Yerbindnog  gebracht 

Läast  man  Jetzt  Yon  einem  Andern  eine  grosse  angeiscIilagjBne  Stimmgabel  (c  und 
cO  Tor  den  tnisem  idkbSrgang  bAlteki,  to  üitaimt  tnaii  ä4h  ^Ton  ddr  Gäbet ^  wenn 
attdi  AtmpC;  doeb  deatlk9i  durch  de»  SobUnish  trabi*.  Hl^d  jetut  9Hii  BWfe  tlkiKf» 
wawflieii  MilsyyüftAiHi  •wfcr><|pl,  Mt  JluryiyialiSiiiMiy  Vejdtfeiw«»  to  ißihd  d^ 
J0»  fiMinUk^  dmigfttr;  ^ßnU  hmü  d«^  JPIdlteAicii  v^.tUr  SMomündungif  M19,  fßk4 
der  Ton  vMer  $tärker.  Drückt  man  den  Auscultatioxi^sschlaucb  zusammen ,  so  rBf- 
schwindet  der  Ton  ganz.  Weit  deutlicher  hört  man  nbtilrlich  den  ^Ton»  wenn  das 
trichterförmige  Schlaucheadtf  mit  Atit  Phar^gealmündung  der  Tuba  dlreet  rer- 
mnuiBii  unnx«  v 

Dieser  Versuch  wurde  mit  denselben  Hesuttaten'  am  Mensclien 
wiederholt  angestellt  und  awar  immer  so,  dass  beide  Felsenbeine  im 
Zosammenhange  mit  den  betreffenden  Theilen  des  Pharynx  aus  dem 


Jhtumeifm.etkfgbgmi  aaftsin  staüs  OffeBMk  denTdba  ge- 
■ayessw  Mlf«  ..Er  «agt  TteluMbülAbk  üb^  das '^ehömv^^iwig  dM^eaashefL  ^^ 
ans  dem  Französischen,  Leipzig  1780^  S.  16):  pWenji  man. den  U^a^  suhSlt,  und, 
indem  man  den  weichen  Qaumen  zurückschlägt,  wie  man  es  zn  thun  pflegt,  wenn 
man  hinuntersclilucken  will,  Athem  holt,  oder  doch  wenigstens  sich  so  anstrengt, 
al«  wdlie  man  Aihem  holen,  so  senkt  «Ich  %  tmlt,  da  sie  keinen  Ausgang  findet, 
ift  00  ewtacldaehe  BS&re,  und  man  auyfindee  sogMcli  «im  .Sanrisee  dM  OkNi,  weK 
«MS  Toa  eiBM  Bewegung  und  ein^m  gcOiedSli  CkrSosch  d<es.TA>nv|ial|4^a  btgl^ 
tat  ist.  Dieser  Versuch  beweist  auch  sugkiob«  dass  die  Luft  leicht  «ua  der  Pauke 
durch  diese  Röhre  gehen  könne ;  denn  sobald  man  Athem  holt,  hört  das  Sumsen 
augenblicklich  auf.  Also  kann  sich'  die  Luft  der  l^auke  nicht  nur  durch  die  eosta- 
ohiaelifrfiSfaret^emeuen,  aondertf  lie  findet  aadi  durch  diese  einen  kuraen  und  leieh^ 
ien Ausgang,  wena  sie  aoMiiimeagedfliikt  wtedetct*^  aeq|fW)f .gsttodel Uaraef  sei^e 
Ansicht,  ^dass  der  Schall  zum  Qehörwerkaeuge  wenigstens  zum  Theil  und  in  gewis- 
sen Fallen  durch  diesen  Gaug  kommen  könne."  Es  ist  mir  bisher  nicht  gelungen, 
daa  voar  ü.  hes^Mebanen  Veisseh  aMnurteUan.  Dgch  hicAi  iak  dn  ietattf^a  ittmer* 
hin  der  MitlMlDi«  waHh«  Ti^eiehfc  aiad  aadota  BaobaabtorglfiakttolMB. 
AtcUt  t  Ohieahtninmde  III.  Bd.  IS 
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SdiSdel  ontfiihit  und  in  nallrltchtt  Lage  auf  dem  TiMhe  befestigt 
worden.  Ick  bediente  mich  imter  Anderem  hietva  dee  Msh  im  Ver- 
«neb  4  benuteten  Prttperatee,  wdobes  ¥on  einem  noterieeh  gnt  hBrai- 
den  Manne  beritammta  Der  Pharynx  seigte  in  dieiem  FVdk  dmedi- 
aoB  keinerlei  Abnormitilt,  die  Toben  waren;  dordbauB  frei  Ton  SaUvm; 
der  Ton  war  daber  auob  bier  am  deoüiebaton  wabnonehmeQ^ 

Ao8  diesen  Versnoben  gebt  berror,  dass  in  der  Tbat  ein  Tbefl 
der  in  den  iosaem  GebSrgang  eintretenden  Seballwellen  doreb  die 
Tttba  naeb  aossen  gdangt 

Die  AnsicbC  lUterer  Scbriftsteller  Ober  die  Funktion  der  Toba 
wird  doreb  diese  Versucbe  ToUkommen  bestätigt  So  sagt  namentlicli 
VaUaha  bereits  klar  ond  deotlicb:  »Com  ergo  ad  aodiendnm  boc  re- 
qoiratar,  oft  <ximpresso  a  tympam  membcana  aeri  «qiedilam  toba  pne- 
beat  Tiam  ete.^  ond  begründet  diese  Ansieht  namentiidi  dvreh  fol* 
gende  Beobacbtung:  j^Qoidam  plebejus  olcos  gerebat  sopra  aynlam  ia 
smistra  parte,  qood  qoidem  eam^  quam  ioTasera^  partem  exederat|  at> 
qoe  abstolerat  sie,  ot  oloeris  Caritas  cum  extremo  sinistrae  tobs»  on- 
fieio  commoniearet  Igkmr  fmoiim  horno  «lotfim  tmrumdam  rnmdüä  iwur 
Itttom  tu  tfleerjs  eavitaUm  tntnuMat;  Mie9  üUoo  ««mfror  cNcre  etm- 
debai  iurduBf  tdUijue  permanebal  tok>  eo  tempore^  quo  turunda  tu 
uieere  rdinquAatur;  sitUim  vero,  ac  amavebat,  priatinum  audüum  rt- 
euperahat:  penjneuo  argumetUOf  juodreferata  tubn^  iUioo  mtereq^^MS  olh 
piiutur  audiUu;  ooeUua  vero,  siatim  intere^fitw^  sioe  t60i$Mr,'^  *} 


Doreb  tfeae  ICttbeilongen,  die  iob  nur  als  VodHiBfar  emgekendar 
Untersuebongen  betraditet  wissen  will,  messe  ich  mir  nalttrfiob  nidiC 
an,  den  vorliegenden  Gegenstand  nur  einigermassen  erschöpft  so 
i^abeni 

Soviel  scheint  mir  indess  aus  denselben  mit  Sicherheit  geschlos- 
sen werden  so  k(kmen,  dass  die  Toba  insofern  ab  ein  oAeDer  Kanal 
so  betrachten  ist,  als  sie  im  Stande  ist,  den  bei  Schwingongen  des 
Trommelfelles  in  der  TrommelhSble  entstehenden  Luftdruckscbwank- 
ungen  einen  freien  Weg  nach  aussen  zu  gestatten,  und  werde  ich  ver- 
suchen, die  akustische  Bedeutung  dieses  Vorganges  in  der  fblgendeu 
Abhandlung  mit  Hilfe  einer  neuen  Methode  darralegen« 


•)  roiisloM  Op«M  edit.  Mf^a^nug,  Veastii  1740  p.  7S.    Y^  msk  Mof9^m 
•ptotoL  AMlMi.'  ad  joipta  pertlasslsg  FsImImk.    Venet.  IT40.  VIL'  SO. 
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Wenn  ferner  o.  Tröltseh^)  sagt,  dass  durch  die  Wirkung  der 
Tubenmoflkeln  nvthrend  des  Schlingactes  eine  physiologische  ,,  Venti- 
lation des  Ohres*^  stal; findet,  so  glaube  ich  Tielmehr,  dass  eine  der- 
artige YentQation  des  Ohres  bereits  während  der  Respiration  vor  sich 
geht  und  dass  uns  —  um  bei  diesem  Bilde  zu  bleiben  —  hingegen 
im  Sehlingact  gewissennassen  ein  Sicherheitsventil  gegeben  ist,  welches 
daan  besonders  in  Kraft  tritt,  wenn  bei  pathologischen  Verengerungen 
der  Tuba  die  Respirationsbewegungen  allein  aur  Offenbaltung  des 
Kanales  nicht  hinreichen. 


«)  Beitr.  %  anat  u.  j^m  YTflcdignqg  d«  Tabaa-  «•  Gaiunen-flfvfciil.   DUM 

•  .  *  '         •  ■       .    »I     '  '   ■.     ^ 
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lieber  eine  neue  Metbode  zor  Uiitersocftiuig.ile8 
GebOrorpns  zo  pbysiologiscben  and  diapostl- 
scben  Zwecken  mit  Hülfe  des  Interferenz- 

Otoscopes. 


Von 

Dr.  August  Lnoae. 


(NMh  einem  in  der  Berliner  mediein.  OeteUfohnll  am  16.  Jeannr  1867 
gehaltenen  Vortng«.)^) 


L  Physiologischer  TheiL 

Die  Yorliegenden  Untenuchnngeii  gehen  tod  der  Thatsache  aus, 
dasB  Schallwellen,  welche  auf  eine  gespannte  Membran  fidlen,  nor 
fium  Theil  von  letsterer  aufgenommen,  reap.  durchgelasaen  werden. 

Es  li^  daher  die  Annahme  nahe,  dass  somit  auch  die  in  den 
Gk)hörgang  eintrettoden  Schallwellen  nur  lum  Theil  m  adaequate 
Pendelbewegungen  des  sehallsnleitenden  Apparates  >)  umgesetst  wer- 
den können  —  eine  Voraussetsung,  die  besonders  nach  den  Untersuch- 
ungen  von  HdmhoÜM^  der  zuerst  auf  die  grossen  Wid^rstiinde  im 
schallzuleitenden  Apparate  hinwies,   durchaus  gerechtfertigt  erscheint. 


«)  Vgl.  Berliner  klin.  WocheuBchr.  1867,  Nr.  6. 

s)  Mit  dieeem  Aiudmok  beieiefane   ich   der  Ktlrse   halber  das  Trommelfell  ia 
Yerbindnng  mit  der  Kette  der  OehSrknöohelchen. 


,  J«  iideWem  nna^die  ß^fblimim  S^^iMll^^lilii  wm  TrMiaiellell 
nelir  od^  weniger  ^u^epomaiw^  wordMi  wir4  ißf.  YcffgM«  der  Bch 
flexioQ  dorfi^tudjwdkiii  «in  wdeperMns  4w»e  Btfojdan  0iyiniiraqntcB 

ael^lw^t^fm  ApiM^Ei^e  Am  Qhw^  aitf  diiM  Beflcppoa  M.  esfiMneheii 
HQd  «US  depi  $U|dMp^.  deir  Mfle^tirten  jSoliaUwfltte»  m^m  <»lyeetiTM 
Afudüick  der  apfjg^omwpien  SühallwelkA  M  gi^wimmHy  ist  4ie  Aoft 
g»be  n^evier  OatonnolMiii^ 

Zum  ntiieren  Y^nM&ndiiiM  des  fvön  mir  ^tt^aeUagenett  Weges 
MI  i»  nofr  sttTor  ^estettet,  auf  ^  ider  in  Bettttbbt  komtnendefl  Otund- 
geeetäe  der  lUMmoii  tind  'Resotiaiie  näi  wenige^'  Worten  tSogth 
gehen« 

'  '  Trdtes  ifie  Sd^wingusgen  eines' Tones, m.^ine  RSlire  ein,  deren 
eines  Sd'de  dorch  einen  luftdiehtschliessendön  Boden  gescUossen  isti 
80  ^v^fden  rie  bekanntlich  Ton  lefaEierem  ^urOckgeworfen  ynd  begegnen 
den  immer  heü  hinasnkommenden  Welleo. '  purch  dieaQ  Begegnung 
konmit  es  in  der  Röhre  zu  sogenannten  stehenden  Schwingungen  und 
bei  einem  bestimmten  YerhlUtniss  der  R^hrenlänge  zur  Wellenlänge 
des  eintretenden  Tones  gibt  die  flöhre  eine  tonyerststrkende  Resonanz« 

,  Leivtere  ist  t)fdpif>ntj|^  $jn  «t^kst^  wenn  die  Rölirealilnge  ein 
ungerades  YieifaqbAs ;  ider  Viert^yellenUtyige  des  .betreffende^  Tones 
ist.  HfilteA.ii^ir  #,  B.,  die  i^wwpIjla£QiM^Stimn;\gabef  c'.  tq^  das  offene 
Ende  einer. an^  andern  £ndß  durch  einen  I^rk  geschlofsenem  61|«b^ 
röhre  vpa:  etwa  l  ZoU  Wei|e  und  12  (Pariser)  Zol}  Ukafg^r  so  wird 
der  s^nst  kaiom  hiSrbare  Ton  c'  klüftig  Yernommen,  da  seine  W^^w 
Utage  48  Vpxw^  Zoll  beti^V 

Diese  Resonanz  entsteht  folgendermassen:  Denken  wbr  une  den 
llaeften^  JMa.welnbete  die  Stitnmglibel  ror  der  OeffnoBg  eine  Yer- 
diobl»il9  dm  IßA  ^t^^^fg^  ^^^  ^^  ^^^  Yerdtditu^gswelle  sieh  in 
deü  B0hf0(  iMrt^flaoKtfi  ^$A  am  ForacUeiSseaen  Ende  larttokgeworfeii 
wieder  W9^  O^ung  wrOokgblaAgeo.  Dieser  Hin-,  und  Hergang  be* 
tMi«ti  eine  kidh^  ^Vell<»l«iige.4e4  Tons  <6^.  In  defcn  Ai«:enUioke,  wo 
die  f  ni<MkBe{mirf«M  YerdiebtnngtfweUe  ^  4m  Oei&tmg  «»ikngt,  hat 
daker  dlei  Oilel  leide  hMi%  fiehi«ringiii«  ToUendnt  nnd  boweg«  eich 
jnizt  i».0H^;egengefletitMr  Ricbfaingi,  -indem  sie.nine  Lnftvetdttnnwag 
an  defi.RQba«iisip«;<Mei«ti  QMabs4itig.t:it«  jedoob  dadopcb^  dass 
iMb'  tfie^i^pt  r4t»ri  iMAiie^.  luMUMttdto  Yetodifiblaa(9Rmile  )in  Ahm  AlnlOf^ 
sphifire  frei  ausbreiteti  eine  YerdünnungSMfiUeiinf die  RtinWiein^sw^k^ 
mit  der  Ton  der  Gabel   ausgehenden  YerdUnnungswelle   zusammen? 


Igg     hftOMi  Pefcwr  »tae  tarn»  U¥lkMt  m»  RBtertodwag  de»  0<ii8niig<iii  aci 

>  *  fiiitferihea  ^  den  Öddeit'  ms  der  BMre,  m  daM  diese  m  bei- 
deii  Endi»  ^len  ilt,  se  i«t  der  Votgug  ein  giia  anderer:  Sine  Ton 
det  Stnomgiibel  kl  die  Rlrfnre  eintretende  Verdlehtnii^ welle  efWQgt 
i»  der  «nderen  Oeffhong  efaie  MfUdJcla^feiide  Ferrfflltmmywerrfrg,  Aese 
ihreMeit»  «vrieder  rine  Loftverdlehtang',  and  swar  m  dem  Momente, 
we  (äa  dersetbea  Stelle  ie  Folge  der  bereite  etntretendeii  negstiTen 
Bhise^et  Stimmgtbelseliwingiiiig  eine  LirflverdflimaDg  erfii^gt.  Ei 
findet  also  in  diesem  Augenblicke  eine  e<mgfegeiige>€tote  Pemegung 
di^r  I>|gifi^eilcbe^  md  dalwv  kerne  Bt^eomM»  atett./ 

Untemifcban  wir  di^,  ^wie  «icb  eine  an  IS^toUa  dos  Coftea  fioimm 
•jo^  d9m.eiiie|i/Hi^breiid9  ^Pgebci^ihtD  gospyint»  Mem<niin  in  4ieewi 
Versuche  verhalten  wird: 

.Spannt  nuui  eine  Gnmmim^brim  straff  ttl^.  die  BSjire  mdA  halt 
da«  offene  Ende  yor  die  2Snken  einer  recht  gleichmXasig  sehwingen- 
den  c'-6a)^l  ^),  so  hört  man  an  der  Oeffiinng  eine  geringe  jedoeh  deut- 
liche Veratürkung  des  Grondtoos  c',  während  man,  .wenn  man  das 
Qhr  an  die  Membran  hält|  den  letstem  ziemlich  ki:itfljg  wahrs^immt 
Spannt  man  jedoch  durch  Druck,  ipit  dem  Finger  die  Membran  aUürker 
an,  so  waclist  an  der  Kohröffoung  mit  sunehmender  Spannung  die 
Resonanz  für  den  Qrundton  der  GabeL 

"  '  Ibh  sieht  also,  dass  eine  gespannte  Membran  bezQgBch  ihrer 
RbSexionsilQiigkeit  sich  weder  wie  eitt  starrer  Böden,  noch  wie  die 
tM  ah  die  offene  tttthre  grenseftde  Atmoeph&re  verhllt,  dasa  rie  eben 
lleit  der  auf  sie  fallenden  Bchwingnngen  aufiiimmt  und  nach  ansäen 
abgibt,  wShrend  ein  anderer  TheJl  «iurüd:geworfi9n  wird.  Ferner  er- 
heÖt  aus  diesem  Versuche,  daas  mit  suxiehmender  Spannung  die  Be- 
flexionsfähigkeit  der  Membran  wächst  und  letstere  sich  mehr  wie  ein 
starrer  Boden  veAüti 

/Wählt  van  eme  II  Parisw  Zoll  lange  und  an  beMea  Seiisn 
offene^  BMnre  Ton  der  Weite  des  etwa  1  SUH  bngeii  aaenaeUiehen 
OehOrgangs  und  bringt  dieselbe  mit  dem  Obre  eines  Aadem  in  luik- 
didit»  Verbindung,  so  ist  der  Versoeh  darseliM:)  nur  mit  dwi  Uater- 
sohied,  dass  jetkt  das  mensdüiehe  TremmeiMl  die  BMn«  addiesst 
Hadt  man  jetat  diö  angasMikgene  Gabel  e^  tor  die  RelttQflhiaig,  so 
nimmt  man  eben&lla«  eine  wem  aaeb  sdiwaefae  doeh  deafliebe  Beso- 
na«B  wahr;  iässt  man  die  betreffnide  Vesaaebmmaoa  raitteiat  des 
VahalTa'sohen  Versuehea  das  Trommelfell  -ataik  aaapannen,  so  beob- 
adilet  mdb  eiae  Veretärkaag  dar  BeaoMaa^  wihaeikd  jeneaba  Dlm- 
pMig  doa  Taneai  "wahnnimmt. 

=11: ,  ,    ■■.\       'i  •         ■  •  •        ^         .     i  •    ••  •• 

^  Am  besten  benutst  man  in  diesem  Yeisaeh  die 
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Man  kftrni  fticfa  »ho  sdtön  rak  Htlfe  ^Ms  enifSMiheii  Yennohes 
Sbeneugen,  da«  das  mettseblidie  Tronmielfell  xucht  die  Tolle  Inten- 
Mut  der  Scliallwcnen  anfiiiinmt,  sondern  canen  Theil  der  letiteren 
snrackwirft;  dan  femer  mit  Afir  Anspannung  des  TrommelfeDs  die 
Reflexion  des  SehaUes  nach  anssen  annimmt,  die  Schallaninabme  naeh 
innen  abnimmt. 

Da  indess  eine  enge  RShre  ton  der  Weife  des  G^ehBrganges  eme 
Hvsserst  schwache  Resenana  zeigt,  so  ist  diese  Methode  ittr  feinere 
physiolög^he  Zwttkt  nicht  gut  an  verwerthen. 

Doch  gibt  es  noch  ein  anderes  Mittel,  welches  weit  anffallei|der 
imd  daher  dem  v6rli^^den  Zwecke  entsprechender  die  Reflexion  der 
SdiaHwelien  erttnteii.  Es  ist  dies  nlmlich  Interferenc  Ton  directen 
und  reflectiMnden  Sehallw^len,  eine  Brsdiemang,  die  bereits  von 
Savari  und  Sedfeek  beobachtet  und  in  neuester  Zeit  tou  O.  Quindße^ 
mit  HflMe  eines  sehr  einfachen  Apparates  demonstrirt  worden  ist 

Da  dieser  Quineke^nche  Versuch  allen  meinen  wdteren  Unter- 
saehnngen  aur  Baris  dient,  so  gebe  ich  denselben  mit  geringen  fttr 
anaern  Zweck  nothwenAgen  AUtndemngen  fiwt  wtfrtEch  wieder. 

ng.t 
i^:  L  stdlt  den  dan  benutaleo  Ap- 
parat in  Vn  d^  natttriichen  6x9sse  dar. 
Dar  JSehall  wird  in  einem  Oununischlauoh 
dem  Ende  8  des  Olaarofarea  ^8  0  auge- 
fllhrt  und  gelangt  von  0  aus  dnrob  eben 
sweiten  Ghnnmiaclilavch  aum  Ohre  dee 
BeöbadiieTs.  lilo 

In  der  Mitte  des  Rohres  ist  mit  einem  kuraen  Gummischlauch 
ein  Seitenaweig  J  P  angebracht,  dessen  LSnge  =»  Vi  ^^  Wellen- 
llnge  des  betreffenden  Tones  ist.  Der  mit  einem  DrahtgrifF  yerschieb- 
.  bare  Kork  P  dient  aur  ReguKrung  dieser  LSnge. 

Die  Schallwellen  theilen  sich  in  der  Mitte  der  RShre  in  awei 
Theile.  Eb  Theil  geht  direct  ttber  O  zum  Ohre;  ein  anderer  Theil 
erst,  nachdem  er  an  dem  Ende  P  des  Seitenrohrs  J  P  reflecArt  wor- 
den ist  Beide  Theile  haben  einen  Gangnnterschied  von  Va  Wellen- 
linge  und  wtfrden  sieh  vöIlsISiidig  serstOren,  wenn  nicht  die  AmpH- 
tnde  deis  awcfiten  Theffes  kleiner  als  die  des  ersten  wlfire.  Das  Ohr 
▼enrimmt  also  einen  schwachen  Ton^  der  aber  bedeutend  stttrker  %nrd, 
sobald  man  durch  Zudrttcken  des  GummirOhrohens  bei  /  die  i^efleetir- 
ten  SehaBweDen  ausschliesst 


<)  Psgi«ML  Aiatf.  M.'198;  8.  177. 
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,1  .Qni^e  lügt  zkksIi  liWEiv^dnas  Aitn  Mob  Ui  /  ä^  mr  SebJl- 
q^lei  fittu:9n40p  GnmmtHohlMoh.  und  ix^i  fi  dea  Sokeuweig  «nfaijsigA 
kaooi  welcher  die  Tefiectüten  WeUan  ersei9g(^  und  di^  icjk  der  Küm 
bidb«r  den  Intetferepgscbiiftfcfl  a^pn^  wfnrde* 

Der  von  mir  in  Fig.  J,  wif4ergy9g«t>6n9  Apparat  iat  fl|r  don  Ton 
c'  Yon  264  Schwingungen  bestinunt,  dessen  Wdlenlftng«  48  Plar.  ZoU 
betaj&gt;  der  I^^terferanagü^h wkfll .  iat  demn«^  12  Par.  Zoll  lang. 

C^wobl  nun  a^  die  re^tirten  WeUfo  gei^a  danaelbea  W% 
zurücklegen,  wie  in  den  ohea  g^qhjlderften'  Yerattobeai  lo  ist  daa  Ee- 
snjtot  dennoch  ißm  objgen  di«meitral  an^gflug^a^t,  d#  die  reflectir- 
t^.  We)L^  am  KrßHamgfi|»id(te,  4ei  X''S!^^  «M^komme^t  «cb 
b^  nieht  frei  i^  d^  A^oapbiM^  auabreitea  l^önaePi  wadera  ni^  den 
ip.  der  ^öbre  f^  0  bawM  qm  .ju^be  W4Mfb»g9  fcdjgwacjhrittenep 
directen  W.ellfu^^  ^i^sammenfirftoi.  W^bnand  Alaa  bei  dea  obigea  Yec* 
suchen, der  Ton  p.  de^  StpmmgaJI^  /durpb.fi^aoAaM  Yefs0üclrt.  ^wixdy 
fin^^t  hier  e^^.  erhebliche  X)Ämp{iiog  desselben  statte- 

^Ußsejr  dieser  DSiDoipf^ng  des^  Grui^tqna  nimmt  niftn.  mit  Qülfia 
dieses  Iqter|erenih4pparates  indesa  iioph  eiqe  andere  «Eraph^WtC  .^<dur. 
Es  tritt  nän^lifb  gleichzeitig  die  höhere  OctaTe,'  welche  in  allen  Stimm- 
gabeln mehr  oder  weniger  mä.  dM  Kjhrwldian  begleittt^*  debtUeb  her- 
vor, in  unserem  Falle  also  ef'^  •  d»  dessen  gated  WeUtelSuge  =^  ^ 
Wellenlänge  von  c'  ist,  uild.  Mf^^  die  diseeten  imd  toflectirtan 
WeBtttOge  der  Ootave  eiaon  Oangunteraabied  ^  mn  einer  ^tniaa» 
Wellenlänge  haben,  sich  also:  ygoüaeüig  TeitläiiDen. 

In  dem  Augenblicke,  wo  wiv  den  Gimumaahkwdiy  welcher  den 
Interferenzschenkel  an  der  Röhre  8  0  befestigti  zusammendittekaa^  Ifiiit 
der  Grundjj^p  kräftalg  wieder,  w  ufif^er.Qhr,  irj^iprend  die  OlJtavf.  erMacht 
Ni^h  Quincke  k^p.  man  «neb  ein  ,qfe9£f^  Gkpnmirobr  ym  belie* 
b^er  GesUlt»  desaen  Li^ige  ,r=;  d^  hfJben  WeUenlJMiaa  de«  batreffim- 
den  Tones  ist,  als  Int^ifereoiscbe^M  beiiutyiiei;^.  Yi^raphjtieaat  mao 
dapp  (}ieseJE^hrip  l^ei  Poder  J^  so  ¥rird  der  Ton  VQf^tiirk^;  drückt 
man;dißaelbe  di^^eq.  in  dfif  Mitte  z^riscben t/.pnd |P  a^,  aoiwird  der 
Ton  fa^  ganif  «u^eUifpbjt.        .  '.  ; 

Stellen  ^.  dfsn  iet^itg^^ni^ii.Yfra^.mit  dartOiM.<)'  m  ^a, 
daas  ^ir  den  ffit  dea  Grii^ton  fJbjiKatwwt^  l^t^j^mißim^vM 
J  P  picht  vertong^m,  jed^^h  ;deni.8c^iJiea»9ndfl^.Äork..!entfB^^  » 
tifitt  der  Grundton  kräftjig  .  h^rfroi^  wj^^repd  die  Q^y^  .iiah^m»  ^- 
lip<fbtr.  uod  die  höheren  Qh^c^bM  deciGfO^Mau^  AawtUqbfr  ^fSu- 
nehmen  lassen.  Drückt  man  den  Interferenjucbpukel.dfCMf  IftiJ  m,  ao 
nimmt  der  Grundton  wieder  die  ihm  eigenthümliciie  Klangfiarbe  an, 
ohne  dass  seine  Intensität  hieduroh  nwrfcbitli.yQdtodAVt/'vnKd« 
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Yenuelie  aifi  kfintfl^oh«!!  Ohre, 

Uoterffi^cben  wir  dud,  wie  sich  eixie  gespannte  Oummimembran, 
welche  an  Stelle  des  Pfropfens  den  Interferenzsclienkel  scUiesst,  in 
diesem  Falle  yerhalten  wird,  und  gehen  wir. gleich  einen  Schritt  wei- 
ter, indem  wjr  ein  solches  künstliches  Trommelfell  in  annähernd  der- 
selben Lage,  die  das  natürliche  Trommelfell  zur  Achs^  des  knöcher- 
nen GebSrgangs  einnimmt,  in  einem  ausG^as  angefertigte^  kUnstlicheo 
Ohre  befeiErtigen.         .  . 

Fig.  m.  Ä^gt  in   i/i  Mt«  Grösse  ^    ^ 

m  aol<ili^.ivD4  ^var  €^n  npbtsseitigfv,  .     .         ^'  ,  ' 

welches  nach  meinen  Angaben  Yon  dem 
Qlaskttpstl^  Oeis^  ,in  3erl]0^)  aoge-. 
fertigt  ist.  . 

Q  iit  eine  1  Zoll  lange,  di^n.  «usr 
seren  Grehörgang  darstellende  Glasröhre, 
welche  dfirch  ^as .  künstiioh^  Ti^n^mel» 
feil  TT  gqschlosaen  ist.  T^  stellt  die 
Tro]nn(ielhöblp  dar  und  hat  etw^  die 
Gestalt  des  unteren  Theiles  einer  kleinen  ausgebauchten  Arzneiflasche* 
P  stellt  das  Promontorium  dar  und  ist  die  St^e,  wo  der  Boden  der 
Flasche,  resp.  der  Paukenhöhle  nach  aussen  convex  ausgebuchtet  ist, 
und  trägt  auf  ihrer  Mitte  einen  kleinen  Glasring.  TE  stellt  die  Tub^^ 
Eustachi!  dar,  durch  welche  als  Nachahmung  des  Tensor  tympani  ein 
seidner  Faden  m  in  die  Trommelhöhle  eintritt,  durch  den  am  Pro- 
montorium angebrachten  Ring  tritt  unä  rechtwinklig,  nach  aussen 
umbiegend  i)iitt  seiheüi  einen  Ende  in  dem  Miitelptinkte  des  Trommel- 
fells befestigt  ist,  so  äass  ein  Zug  an  seinem  andern  frei  cus  der  Tuba 
Eust  herabhängenden  Ende  das  letztere  nach  inneü  anspannen  muss. 
Man  sieht  ga'nz  deutlich  an  der  Figui*,  däss  entsprechend  den  natür- 
fichen  T^i%'d(Itnissen  die  rordere  Wand  der  Tuba  Eustachi!  in  einer 
Ebene  mit  dem  'TVommelftill  liegt,  und  dass  letztereib  nicht  allein  eine 
Neigung  zur  Achse  des  knöchernen  Gehörganges  hat,  so  zwar,  dass 
das  Trommelfell  mit  der  oberen  Wand  des  letzteren  einen  stumpfen, 
mit  der  unteren  und  vorderen  Wand  einen  spitzen  Winkel  bildet, 
sondern  .^uch.  eine  bestix^mte  Lag^  zur  JIMianei^ve  des  Kopfei  ein- 


0  Angaat-StnyMs  ft.  -t.. -.  / 


nimint,  indem  der  bintdre  TheD  des  Trommelfells  etwas  nsch  rem 
gedreht  ist. 

Da  femer  nach  meinen  Untersuchungen  über  die  natörliche  Tuba 
(vergl,  die  Yorangehende  Abhaxidlimg)  di^elbe  als  ein  offener  Kanal 
betrachtet  werden  muss,  so  hat  auch  die  Tuba  des  künstfichen  Glas- 
ohrs freie  Commumcation  mit  der  Süssem  Luft 

Bei  den  mit  diesem  künstlichen  Ohre  angestellten  Untersuchungen 
sowie  bei  allen  anderen  später  zu  beschreibenden  Versuchen  benutste 
ich  als  Tonquelle  die  von  mir  schon  anderweitig  angewandtCi  (dieses 
Arch.  Bd.  I.)  nach  der  Hdmholu^Bchen  Untersuchungsgabel  con- 
strairte  electro-magnetische  Stimmgabel  e',  und  kann  ich  dieselbe  su 
Versuehen,  liei  welchen  es  sich  um  Beobaohtungen  von  IntOBmlSts- 
Schwankungen  handelt,  wegen  ihrer  gleiehmlssTgen  IntennflU  nicht 
dringend  genug  empfehlen. 

Mit  HiilfSs  eines  beliebig  langeii,  ttber  den  Griff  der  Stimmgabel 
geschobenen  Gummischlauches,  dessen  anderes  Ende  bei  8,  flg.  I, 
mit  dem  Intcrisrens-ApiiaFate  verbunden  ist,  wird  der  Ton  d^n  leta- 
teren  zugeleitet 

Der  cum  Interferensschenkel  J  flg.  I  bestimmte  Gummischlauch 
wird  mit  dem  G«hörgang  des  künstlichen  Obres  luftdicht  verbunden, 
nachdem  er  um  einen  Zoll  verkürzt  ist,  so  dsss  ,die  Entfernung  Tom 
Ejceuzungspunkte  des  T-Rohrs  bis  zum  künstlichen  Trommelfell  genau 
12  Pariser  Zoll  beträgt 

Die  Länge  des  bei  0  Fig.  I  angebrachten  andererseits  mit  dem 
Ohre  des  Beobachters  verbundenen  Gummischlauches  ist  aus  leicht 
einzusehenden,  unten  näher  zu  erwähnenden  Gründen  am  besten 
==  der  halben  Wellenlänge  von  c^ 

Da  die  electro-magnetische  Stimmgabeli  wenn  auch  dnrch  unter- 
gelegte Gumrair^hren  isolirt,  ohne  mit  unserem  Ohre  in  diiecter  Ver- 
bindung zu  stehen^  ein  aus  ihren  Obertönen  znaaromengesetotee,  schwa- 
ches Klingen  wahrnehmen  lässt,  so  ist  es  gut,  bei  Ajpistellnng  der 
Versuche  das  nicht  zu  untersuchende  Ohr  sjazustopfeni  obwohl  dies  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  nicht  absolut  oQlbwendig  ist  . 


Vermuh  t 

Ist  die  StlifiiDgab«!  Im  Tollen  Gangfe  und  bbren  wir  den  Ton  glelohmäMia  eUrlL 
in  unser  Ohr  gtiangtin,  so  nehmen  wir  eine  Tefstirkte  Intepisitll  des  Omndtont 
wahr,  wenn  wir  den  ni  dem  Mnstliehen  Glasohr  abgehandMi  Interfereaaaohcnkel 
naeh  dem  oben  anga^benen  ^eifidiren  aasechliesien,  .n-  :.  ..^  ;. 
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Doob  ift  dSate  Tenti&rkiing  nieht.M  ImlftftriT,   wie  in  dem  oben  geeohilderten 
Veitiieb,  in  welehem  der  Interferenuebenkel  dnreli  einen  Koilc  geeehloeeen  iit. 


VermiOi  2. 

Bei  einem  tagt  an  dem  F«den  m  tritt  mit  aehwieher  Dlnpfting  des  Gnind- 
tooe  die  OetaT#  sofort  deutliolier  henror  «nd  zwar  In  demeelbei»  VerhUtniie,  alt  die 
Spennnng  der  Membran  (mthimmt  : 

Ein  entspreehendee  Reeultat  gab  a«ch  der  KontrolTeranek.  Ea  trat  n&mlieh 
beim  AueehliiM  des  Interferenzeebenkele  eine  aniÜRllendere  Yentihrkmig  dea  Tonea 
ein,  ala  in  dem  Temcb  1. 


Versuch  3. 

Bei  der  Prfiftmg  des  Einflusses  der  effenen  nnd  geschlossenen  Tuba  Enst  anf 
die  BeflezionsfXhigkeit  stellte  sieh  folgendes  heraus:  Wurde  durch  einen  Verschluss 
mit  dem  Finger  oder  durch  ZusammendrüAen  eines  kursen  Gummiröhtchens,  welches 
am  offenen  Ende  der  Tuba  befestigt  war,  die  Tuba  yersohlossen,  so  wurde  sofort 
eine  schwache,  jedoch  deutliche  Dilmpftiag  des  Grandtons  wahrgenommen.  L^tere 
trat  auob  dann  ein,  wenn  das  Lumen  des  kuraeo  Gnmmiröhrchens  bis  auf  einen 
gewissen  Qnd  comprimirt  wurde,  ohne  dasselbe  gans  in  schliessen« 

Venueh  4. 

Um  den  Einflnss  Ton  Luftdruckscbwankungen  in  der  TrommelhShle  su  stndireui 
wurden  solche  mit  HHlfb  eines  an  der  Tuba  angebrachten  Gummuchlanches  her- 
TOrgebrMit,  indem  die  Luft  io  leti^rem  mit  dem  Munde  terdichtef  resp.  Terdtfnnt 
««de.  Da«  Ergebniss  war,  dass  sowohl  posiÜTe  als  oegattFe/Luftdmckaekwanku*-' 
geu,  welobo  adaeqnate  SpannungsTerXnderungen  des  TroififietfeUs  heriporriefen,  -  eine 
auibllendjB  DKmpfung  des  Grundtons  bewirkten.  Auch  hier  ergab  wieder  der  Coa* 
trollYersncb  1.  e.  die  Abschliessung  des  Interferenaichenkels  eine  entsprechende  Ver- 
stärkung des  Grundtons. 

Ks  war  nun  weiter  ron  Interetee,  das  kttnstliclie  Trommelfelf 
mit  yerscbiedenen  Grewfcbten  ed  belasten  und  auf  ffiese  Weise  einen 
genauen  Mässstab  für  die  Spannungsreränderungen  des  Trommelfells 
und  den  Einfluss  auF  cBe  Reflexion  des  Schailes  zu  einhalten. 

Da  uns  zur  Zeit  ein  allgemein  brauchbares  Instrujnent  fehlt, 
weldiles  einen  absoluten  Mnssstab  für  die  Schallintensittt  gibt,  so 
musstb  ich  mich  vorläufig  damit  begnügen,  rvret  kfinstBche  Trommel- 
felle auf  ihre  Reflexionsfiihigktit  m  Tergleiehen. 


IM    JAJOMtWb0i^9tM 


Fig.  m  stellt  IQ  Vi  i^ftt.  Grösse  zwei  in  mögliebst  na^rlioher 
Lage  an  eiqem  Stativ  befestigte  künatliche  Glasobren  ditr,  B  das  rechte, 
L  das  Jinke  Ohr.  TT  sind  2  kleino  OMSsiagaf»  Tromfinisbi,  aa  wel- 
oheo  mk  HHfb  von  dorehbohrien  Pfre^en  die  künstlichM  Tuhae 
Eost  befestigt  sind.  Die  gknli  Inrgen,  ans  letzteren  senkrecht  herab- 
hlqgenden  seidenen  Fäder  kr»n:'>on^  wie  aus  der  Figur  leicht  zu  er- 
sehen ist,  mit  verschiedenen  Gcwii-titen  00  armirt  werden.  Um  diese 
beiden  künstlichen  Ohren  glclchzelug  mit  dem  Interferenz-Apparate 
zu  prnfen^  brachte  ich  an  letztcreni  eiqe .  Cpmbination  vpn  zwei  Inter- 
ferenzscheidieln  a^,  welche  mit  dep  Geh$rglUigeQ  dec  beiden  Qhr^ 
luftdicht  veirbunden  wurden,  Oprch  AbscUusa  des  einen  pder  andern 
Interferenzscheni^elii  kann  die  Baflexiniisfkfaiglpßii  jedoi  TsominelS^ 
ftir  ^ich  untersucht  werden.  .  t  ^ 

Sehr  wichtig  ist  bei  diesen  Veraucbeo  die  absolute  fleiohe  X^bigo 
der  beiden  Int^r«nsßchei^el|  w^che  ipU  länacbliw  dee.QjQhSr- 
ganges  genau  12  Par.,^olJ,  hot];ag^  ujiuaa.  i        ;•  i   - 

Wie  vorauszusehen  war,  waren  die  Membranen  nicht  gleich  ge- 
spannt,  und  zwar  die  der  rechten  weit  geringer  als  die  der  linken 
Seite,  wie  man  sich  durch  Anziehen  der  beiden  Fäden  überzeugen 
konnte. 
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Vertmeih  6^  .     -     ;    • 

W«r  wvdir  ifo  raciitMalti^  M«h  UnkMÜtlge  MMibnui  «nnli  Oewiclto  h^ 
kftel,  M  wurde  ftaf  der  UnkMi  Mta  «tne  giOaMre.  St^kaJUimUHw^m'  bo^Mbtet, 
80  sw«r,  d«fl0  dM  vn^rHioheode  Ohr  einen  ftftrkereiL  Tqh  w»hmfth»,  wenn  der 
linkMeitige  InterferenMchenkel  ^ehloeaen  war,  al«  dief  der  Fall  war,  wenn  der 
reditsseitigB  fio&enkel  ^esohloBfen  wurde. 

£a  wurde  nun  der<ltfin8tfielie  IVntor  Qrmpsni  der  reekten  Seite  mit  einem  an 
dem  ]?adeii  apf eUnften  areck^eagewlelite  belutet,  #Db«i  aefEMrl  reehtefteüs  eine 
st&rkevoDftmpfong  eintrat,  welche  indewen  die  suf  der  linken  fleite  w^gyiinehniende 
Dämpfung  lange  nicht  ^rrelehte.  , 

An  dem  angehllngteh  Gewichte  wurde  eine  awehe  Draohm»i  an  die«er  eine 
Mite  tr.  8.  f;  belMigt,  yklM  die'Üimpfhng  gradidm  xunt&m,  indeieen  den  Grad 
Aar  BnhMeMgetilkäapAing  äset  daatt  eitfbichle,  ttaehdeü  4er  Fadefe  ftnft  ^hev  JJlim 
Mfwtet  wUi 

Die  I^teofitat  war  in  ietaterem  Falle  auf  Mde«.  Ohrun  für.  .4ee  unt^;a|«^epde 
Ohr  UbX  gleieh,  wurde  jedoch  auf  der  rechten  Seite  sofort  wieder  sttrker^  aobald 
eben£Ule  auch  auf  der  linken  Seite  ein  Unaengewicht '  am  Midenen  flauen  au^e- 
biagt  wurde. 

Um  die  Intensität  auf  beiden  S^teA  wMek*  gleich  in  machen,  musste  an  dem 
Unaengewicht  auf  der  rechten  Seite  noch  ein  iweites  angehängt  werden.  Dieser 
McaieM  dev  TytrMMthee  iü  ih  Tig.  IlTi  «dirgeetoltt. 

Jkut  diesm  Yenvchw  gebt  JbecFon.. 

1)  Dtes  eisA  gtopamiie  wäA  gaMgte  ^ouniiMinbfaii,  woiehe  in 
diM&  ktlÜBdkAieii;  däs  nACQrlMie  OliT  ttÖgliehiM  g^att  nUcbAhmeüAcm 
Ohre  Angebracht  lät,  ein  gewisses'  Quantum  der  in  den  Gehär^ang 
einfallenden  SchanweKen  reflecdrt,  , 

ay^ßi  Yembliw  4«r  TnU  £iiat.  wtohat.  dittie  Beflezbn  Ja  ge- 
riflgem  Mitaiae^  > 

6)  tkü  vmAüttt  Anftpatnmiig  def  Vettibran  nimmt  die  RefleiJoil 
proportional  der  Anspannung  cu. 

4)  Am  stärksten  ist  di^  RefleiEJon  nach  aupaen,  wen^  diese  An- 
spaaxiuDg  gleicnzeitig  mit  bedeutenden  Dicbtigk^itsäindenu^gen.  der  in 
dar  l'rpmmelKBhle  befindlichen  X^yft  ^olgt 


In  der  vok'angdMnden  Abhattdlmig  habe  ich  beiR^ie^en ,  dasa  -^In 
Tkt'A  derjenigen  SchaUweileb,  welelie  sieh  vom  Trommelfell  ku{  die 
in  der  Trommelhöhle  befindliche  LuFt  fortpflanzen  ,  durch  die  l\ri>a 
fitiit  Meb  sfbssen  gehmgen. '  fis  bKiL*  noch  übrig,  dtth  Einfltlss  des 
TM^r  tyiMpani  Auf  dl^seii  Vurgafti»^  rxtxrtinlenlell^^MlIin. 
-•  Am  ftatttrK^iie»  GeMirorgaM  hiibe  ir!i  »4nen  einsehlKgigen  Tta^ 
««eb  aoeb  foeU' «ngecielhj   da  livdes&eii  durch  BOtoftr  (dieaes  Ardtft 
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Bd.  I,  8.  70)  experimentell  nael^ttwMen  ist,  daM  bei  ContimctioD  des 
tenaor  tympani  der  Graudtoa  tob  o'  (tm  P.  in  mMwedanSMiger  fran- 
sOsisdier  Weise  uH  «t  3  <»  «12  beseicknet)  geimpft  auf  die  Luft 
der  Tromine!h9iile  übertragen  wird,  w&hrend  die  Obert5ne  deoUTcher 
hervortreten,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  dasselbe  für  die  ans  der 
Tuba  gelangenden  Schallwellen  der  Fall  sein  wisd, 

Fttr  £e  Torliegenden  Untdrsnehtnigett  war  jedoch  diese  Präge 
insofern  Ton  Bedeutung,  ab  die  aus  der  Tuba  ausstrSmenden  Sdball- 
wellen  als  Ausdruck  derjenigen  betrachtet  werden  können,  welche  Ton 
d.eiii  Trommelfell  auf  die  GkhSrknSchelehea  «ad  von  dieMU  auf  du 
ianere  Ohr  fortgepflansl  werden«  Es  ww  daher  voa  Intansae,  dieae 
Untersuchung  am  künstlichen  Ohre  Torsunehmen  und  hiebei  die  aus 
der  Tuba  ausströmenden  ikiit  den  vom  Trommelfell  reflectirten  Schall- 
wellen  au  yergleichen.         [ 

Vermok  6. 

D«r  frei  aus  der  Taba  hsraiishltnffaiidB  FaOen  (•  Fif.  II)  ym^  ia  atet  HRk» 
nadel  singsttdeU  und  mit  Hfilfe  dieser  in  das  Lomea  eines  9  Fms  langen  Oamvl- 
■ohlaaehes  eingefOlirt;  darauf  ward«  di^  iTadel  d^tth  ü«  Wand  des  Mdaaeke« 
Hidifc  tmit.TQA  dkr  Oefbnor  ^B^Häx  aysen  dukhveelesMB»  d«r  IU«n  «asohgaBocen 
fin4  der.GiumniiolUaiich  mil  dar  Tuba  Jüi,  Ve^Madin^  f«brM>t.  Mit  ^filii  dieses 
anderetneita  mit  dem  Ohre  in  YerbindaM  gescflsten  Ournnüscblauobes  koniiCe  nsa 
den  ans  der  Tuba  tretenden  Ton  genan  untenuohen,  wihrend  dnrob  Zug'  an  dem 
Faden  die  Membran  angespannt  wurde. 

War  die  StiaimgaM  im  4hMi|fe,  ^s«  teiaaloä  man'  fai«lt»el  deh*'  T«a  tdü  und 
kriltig,  obwohl  dureh  das  Trommelfell  etwas  g«dImpfL  Bei  «iosm  A%b  an  d«B 
Faden  wufde  der  Gnmdton.sofofl  fshwl^eri,  wlKbren4  /dieiOeftffii.  d^a^^fr  her- 
Tortrat. 

Hieraus  folgt,  dass  in  der  That  bei  stlrk^rer  A^pannun^  der 
Membran  die  in  den  GMiOrgang  eintretenden  Schallwellen  'eines  tiefe- 
ren Tones  weniger  leicht  auf  die  Luft  der  Trommelhöhle  dich  fort- 
pflanzen. 

Der  Umstand,  dass  hierbei  die  höhere  Oetaye  c'^  stärker  herror- 
tritt,  berechtigt  indessen  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  die 
«Spannung  der  Meipbran  die  Aufnahme  des  Tooa  c''  befördert  wird, 
und  dass  gleiobsam  eine  bessere  Accomodaäoa  Air  hOhone  TSne 
eintritt, 

G«gßn  eine  solche  Annahme  sprechen  einerseits  die  Versuche  mit 
dem  Interfevena^AppMrate,  welche  ja  g^adgi  habeiv  daaa  bei  stärktt«r 
Anfpaniuing  der  Membran  sowohl  di^  SoMlweUea  des  Grondtona  als 
^  ^  Oci^Te  9tihktr  reflecdrt  w«rde9u  I(9toea.  wji;.  4«|iMKdi  totalem 
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▼OD  der  Tnba  aua  deutlicher  tuA  den  G^ondton  bedeutend  gedXmpft, 
80  erklXrt  sich  dies  einfiMih  aus  der  stärkeren  Beflexion  des  Grundjfcons. 
Von  der  Biehtigkeit  dieser  Ansicht  kann  man  sieh  ferner  dadurch 
ttbeneugen^  dass  man  die  Odave  alleia  in  den  Geh^gang  eintveten 
iKsst  Htlt  man  nämlich  während  der  Attscultation  der  Tuba  «ine 
angeschlagene  c"-Stimmgabel  yor  den  GehSrgang,  so  nimmt  man  bd 
Anspannung  des  Trommelfells  ebenfalls  eine  Dämpfung  dieses  Tones 
wahr,  während  dieOctave  o'"  deutlicher  hervortritt  Dassel  bf)  ist  der 
Fall|  wenn  wir  den  Versuch  mit  der  c'''-GabeI  anstelien. 


Versuche  ubl  natflrliehsn  Ohr. 

JL  Yarmhe  m  Müa  ihr. 

Die  am  künstlichen  Ohre  angestellten  Versuche  1,  2,  8  und  4 
wurden  in  ähnlicher  Weise  aunächst  am,^dten  Gehörorgane  vom 
MeoBcbeni  Kalbe  und  Hunde  wiederholt  aagesteUt 

In  BetreflP  der  Versuche  am  menschlichen  GeliSraigan»  beaaetke 
ich  ausdrücklich,  dase  nur  solche  Gehtti?organe  benutzt  wurdeD|  die 
keinerl^  palhologiische  Veränderungen  ssei^n. 

Vertueh  t  (l.)i) 

Wird  der  InterfereoiMhenkel  mit  den  Gehörgiogen  von  Mensoli,  Kalb  und 
Hund  in  Inftdtelite  Yerbiadanf  geb^^V  ^  vb^bsehtet  mwi  beim  Anesehlnee  dee 
enteren  eine  bedeutendere  Ventärkimg  des  Gnmdtons,  sie  in  dem  entsprechenden 
Veittelie  am  kttnstBdieB  Olve. 

''  .1 

£b  geht  hi«ras8  berrori  dass  die  Beflexion  vom  natürlichen  Tronir 

inelMl  sttrkar  ist,  als  iK>n  einer  einiielMn  gespannten  Gununimeaibiait 

Fsmic&  8.  (2.) 

'  Um  den  Elnflais  der  doreh  Aotion  dee  Teneor  tympani  vermehrten  Spannimg 
dea  Trommelfells  sn  prüfen,  wnrde  an  den  in  Tollstlndigem  Zosammenhange  mit 
dem  Pharjnx  aue  dem  Schädel  entfernten  Gehörorganen  (Mensch,  Hand)  der  Ten- 
sor tympuii  frei  prilpatirt  und  dwoh  £ernui|r  ^^  desMeQien  mit  d^  ?iasette  eine 
Termahrte  Spaanong  des  Trommelfells  bewirkt.  JGs  trat  iiiecbei  eine.  deatUehf 
Pampfon^  dea  GrondtDas  ein«  weaa  aaeh  nicht  in  solchem  •  Qtrade,  ak  es  bfi  defa 
liünstliohen  Trommelfell  von  Gommi  der  Fall  war»  weil  die  Bpaonn^g  des  aatftrr 
HclMn  Tremmelfells  nieht  in  glelahem  Hasse  gesteigert  wesdea  kaan  wegen  der  mit 
dem  TrommeUbll   innig  Terirnndensn  Gehdcknöchelohen  and  des  so    rermehiien 


<)  INe  in  deaKIsaimeni  eiagasshiowea^n  TaMen 
Ohie  angestellten  PsrallelTeffiache. 
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VenuA  9.  (3^ 

Vm  d«n  Einflan  der  offenen  nnd  gesflUoiMnen  Tab*  auf  die  BaflexioiMflliic^ 
kelt  des  Trommelfellt  knnen  m  lerne«,  wurden  twei  Alt  einander  in  natfirliehem 
Snianmenha^pe  stehende  GfehStor^uie  tob  Menieken  im  Tnlletindigen  Znee WfWi 
haaf  mit  dpm  Vhujutf  veiehen  Oanmen,  Clioanen  n.  «.  w.  am  dem  fich&del  ent- 
ferat  und  der  eine  Gehörgang  mit  dem  Intorferenzaehenkel  Terbunden.  BeirnZmAopfen 
der  Tuha,  welches  entweder  einlsch  mit  dem  Finger  oder  durch  Sehen  des  weichen 
Gaumens  und  Andrücken  desselben  an  die  hintere  Bachenwand  bewliki  'wude, 
Wrde  eine  dentlldie  6ehwlehite|^  des  Oraadtons  wafargeiMtaninen. 

VenwA  10.  (4.) 

Es  wurde  tu  demselben  Präparat  in  die  PharyngealmSndung  der  Tuba  ein 
Gammischlauch  luftdicht  dfigesetlt  und'  ntit  mifb  dessetBen  Luftdruekschwankua- 
gen  in  der  Trommelhöhle  hervorgebracht  Es  trat  hierbei  ebenfalls  eine  Dlmpfimg 
des  Grundtons  ein,  jedoch  weAl^er  AlHitlteh  Mf'  (»osltiTen  als  bei  negatiTen  Lnli» 
dnickschwanknn|en*,  ■ 

Es  ist  hierbei  xu  bemerken,  dass  diese  Dämpfung  überhaupt  keine  so  aalEü' 
lende  ist,  als  Im  Versuch  4.  Üe^  Grund  hlerAlr  Hegt  nach  meiner  Ansicht  eben- 
falls in  deta  Widerstände,  Welehen  die  G^^9ribia«k<iehen  dtv  apannong  das  Ttomk- 


Um  den  Einfliws  von  Terttnderungen  m  der  Kette  der  GrehCr- 
knöchelchen,  sowie  des  Labyrinthdruckes  auf  die  RefleicioB8f)ihigkeit 
des  Trommelfells  zu  prüfen^  ff ur^o  nun  fioch  folgende  Versuche  an- 
gestellt: 

Vtnw^   11. 

An  einem  wie  in  den  obigen  Veisuehen  mit  dem  Intei^^fffsasi^henkel  das  TS 
Bohres  in  Verbindung  gebrachten  menschlichen  (Gehörorgane  wurde  die  Trommel- 
hMd^  Ton  oben  geöffiaet  und  wU^reiid  deir  AuSeultatisn  die  elntalaea  OehöAnöchel- 
0h«i  a^eh  Bartthraqg  bM  ateet  Soaie  «tasraLdalrtt  .»ei ydewweMiaai JPnadi»  atf 
Hammer,  Amboss  oder  Steigbügel  wurde  ebenfalls  eine  wenn  auch  geritige  doch 
deutliche  Dämpfung  des  Grundtoas  beöbaofaM»  wahrend  die  Octaye  stXrker  her- 
Tortrat. 

V€r$uch  12. 

An  dem  Ohre  eines  Kalbes  wnrda  die  TrottmelMWa  (Knodwnibiasa) 
her  geöifiset  und  das  Pro«<mtoi<ium  n^  der  Miseb#  des  runden  Fe 
Hembran  mit  Sehonmg  der  knöehemen  HM«  des  hmsven  Ohrsa  tSIUi^  firai  gdegt 
und  der  Bussors  Gehörgang  mit  dem  Inteffferenssehenkel  'verbunden. 

Wurde  nnn  4ntrch  Druck  mSt  der  Sonda  aaf  die  aiemtean  des  nuidcB  Fanalan 
dlete  in  hebere  8patinite|r  ▼efsstat,  eo  wuyde  'dbenarili^  «ftHa  geringe,  mit  4nt  «{vannaag 
der  Membran  zunehmende  Dämpfung  des  Grundtons  beobachtet;  dieselbe^Mupfin« 
trat  ein,  wenn  (bei  horitontaler  Lagerung  der  Membran  des  runden  Fenatora)  die 
Ki^a  mfi  «aaeksilheff  «sfiUH  aHa.hS^dm*  4lt.l|mbra^  «e«ik.  dar  Li^^nnthinhalt 
abnorm  belastet  wurde* 
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•  Ehe  ich  hieran  die  Vecsuohe  um  Lebeodea  anschliease,  ^ill  ieU 
noch  eines  Momentes  gedenken  ^  welches  neben  der  Spannung  des 
Trommelfells  noch  einen  wesentlichen  Eiaflusii  auf  die  Reflexion  de# 
Schalles  aosznüben  scheint 

Es  ist  dies  nSmüch  die  schlüge  Lagerung  des  Trommelfells;  deren 
physiologische  Bedeutung  bi^er  noch  nicht  genügend  erörtert  worden 
ist  Nach  Fick  (Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  S.  ISS) 
ist  wenigstens  so  viel  ersichtlich,  dass  das  Trommelfell  dmroh  Schall- 
Schwingungen  in  weniger  starke  Bewegungen  versetzt  werden  muss^ 
als  es  der  Fall  bei  senkrechter  Lage  ssur  Achse  des  Gebörgangs  seiA- 
würde.  i 

Es  würde  somit  durch  die  Neigung  der  Membran  eine  weniger 
günstige  Atifnafame  der  Schallwellen  bedingt  sein  und  es  war  daher 
von  Intet^sse  an  untei^chcn,  ob  bei  einer  vermehrten''  Neigung  des 
Trommelfells  zur  Achse  des  Gehörgangs,  resp.  wenn  der  Winkel,  der 
das  Trommelfell  mit  der  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs 
bildet,  zunahm,  die  Reflexion  eine  stärkere  i^ein  würde. 

IC^ne.  Yer^wh^  mit  Hilfe  epcjr  dem  Ende  einer  Glasröhre  in 
einem  Rahmen  angebrachten,  ui^  umMnp  Achse  beweglichen.  Mep^ 
bran  diese  Frage  zu  prüfen,  missglückten  an  der  durch  die  verschie- 
dene Neigung  der  Membran  ^^änderten  Form  des  Geliörganges  und 
wendete  iok  midi  eiafsich  au  PairaUelvereifchent  aan^ebr  oder  weniger 
geneigt  natürUohen  Trommelfellen. 

Versuch  IS, 

loh  benutste  hierzQ  das  Gehörorg^an  eines  erwachsenen  Menschen,  dessen  Trom- 
melfell ndt  ähr  ehern  Wind  des  Oehl^rgangrf  einen  Wlttkel  ven  190S  bildete,  und 
•in  QehStoi^gMi  vom  Kslbe^  dessen  TrostmeUelL  nahezu  heriaontal  liegt.  Da  der 
Gehörgani^  deft  Kalbes  sehr  lang  ist,  ^so  wutde  er  um  soTiel  durch  Absägen  verktirzt, 
bis  er  die  entsprechende  Länge  des  Gehergangs  des  Menschen  hatte  und  die  beiden 
Gehörgänge  mit  zwei  cömbinirten  Interferenzschenkeln  des  Interferenxapparates  ih 
Verbindung  gebracht  (ygl.  Versuch  5).  Das  Resultat  war,  dass  bei  Beobachtung  aller 
Cautelen  (luftdichtes  Einsetzen  der  Interferenzschenke],  gehörige  Länge  derselben) 
der  mit  dem  Gehörorgane  des  Kalbes  verbundene  Interferenzsohenkel  den  Grundton 
starker  dämpfjbe^  als  der  mit  dem  fc^entohlichen.  Qhre  in  Verbindung  stehende  Inter- 
fereocBoheinkel,  dass  somit  also  das  Trommelfell  des  Kalbes  eine  stärkere  Reflexion 
zeigt»,  als  das  menschliche.  Ich  bemerke  hiezu,  dass  vorher  beide  Trommelhöhlen 
geöffnet  wa^^n,  um  den  Einfluss  der  Tuba  auszuschliessen.  Diese  Versuohsmass- 
reffel  war  nothweodig,  .da  die  Tuba  des  Kalbes  eine  spaltförmige  enge  Pharyngeal- 
miindaiig  zeigt,  wählend,  die  q»eii8^1^ctie  tiompotenartig  klafft. 

Obwohl  ich  die  Mangelhaftigkeit  eines  derartigen  Versuches  zu- 
gestehen mnss,  da  ]a  die  verschiedene  Reflexion  auch  durch  eine  ver* 

Ankkw  t  OhiiBJieUkttiido  III.  Ud.  14 
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schiedene  Spannung  beider  Trommelfelle  bedingt  sein  kann,  so  Bdherot 
doch  wenigstens  soviel  hics^ns  henrorzugehen,  iam  die  stftrkere  Neig* 
nng  des  Trommelfells  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  TernehrteB 
Reflexion  hat. 

Jedenfalls  sind  hier  noch  weitere  UntertuobuDgea  .  nöthig  und 
wird  es  vor  Allem  die  Aufgabe  sein,  beide  Momente  gesondert  zu 
prüfen. 

In  Bezug  auf  die  Wichtigkeit  dieseif  Frage  erinnere  ick  wnirhst 
an  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  die  Lage  des  TrommeifeUs  bei 
den  Yerschiedenen  Thieren  zeigt.  Was  ffurner  den  Mehsclieii  betriffi, 
so  hat  bekanntlich  das  Trommelfell  des  Neugeborenen  eine  mehr  ho- 
rizontale Lage,  während  eß  beim  Erwachsenen  eine  mehr  senkrechte 
Stellung  einnimmt  Doch  beobachtet  man  bei  Letzterem  die  verschie- 
densten zwischen  beiden  Extremen  liegenden  Abstufungen  <}• 


B.  Vcnadu  uä  Lebesto. 

Mit  Hälfe  des  einfiichen  Interfetenaapparat^  (T-Rohr  aoa  Gummi) 
wurden  zunächst  folgende  Versuche  angestellt: 

Vermdi  14. 

Set2t  man  den  11  Zoll  Isngen  Int^rforenfeSohenkel  Sn  den  OsbSlrgaiig  siass  b»> 
liebigen  Normalhörenden  luftdicht  ein,  «o  n^nsa  «M»  hHm  AAieAliiM  4«  Imi^m^n 
»cKtnkeli  eine  merkliehe  Verstärkung  du  Orundiofu  wahr,  während  die  Odave  in  den 
Vordergrund  triUy  und  zwar  iat  diese  Dim^iiag  in  diesem  Yersnohe  ebeaifaUs  weit 
starker  als  in  dem  gleichen  Versuche  am  künstlichen  Ohre. 

Aus  diesem  Versuoho  erhellt,  dßu  dag  narmßU  Oehörwiyca^  Hier 
einen  BnkcktheU  des  in  den  QMhymnpt  eimtrdtenden  SiAaUm  asj/itsw«itf, 
und  daas  ein  anderer  Bruchtheä  ixmi  iHfmmelfM  nßeetiri  wird. 
Von  dieser  Thatsache  kann  man  sich  auch  am  eigenen  Ohre  auf  fol- 
gende Weise  überzeugen: 


1)  Bonnc^ont  und  Schwarite  fknden  bei  Musikern  eine  aufiliUend  senkreobte 
Stellung  des  Trommelfelles.  Dasselbe  habe  ich  in  einigen  Fällen  au  betraehteo 
Gelegenheit  gehabt  und  kann  hinisuftlgen,  daui  mir  andererseits  bei  einigen  duTdiaos 
unmusicaltschen  Personen  die  ungemein  geneigte  Lage  des  Trommelfells  «offiel« 

Wenn  es  auch  sehr  gewagt  erscheinen  wflrde,  aus  dieser  tensehiedenen  SteBuBg 
des  Trommelfells  allein  das  musioalisehe  Geh9r  su  erklären,  so  itl  jedoeh  nAoh  dem 
oben  Gesagten  klsr»  di^  eii^.  Ohr  mit  mehr  senkrecht  stehendem  Tcommelfell  eine 
grössere  Feinhörigkeit  besitzen  wifd,  welche  dei*  musicalischen  Begabung  nur 
fOrderlieh  sein  kann.  .        .i 
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VerMh  Iß. 

Himml  man  don  AiuonlUtioDssolieQkdl  des  T-Rohres  (0,  Fig.  L)  nicht  gans  3 
P«r«  Fofls  liog  =  V?,  WoUenläz^e  des  Tones  o^  nnd  verbindet  diesen  Schenkel  mit 
dem  einen  Ohre,  während  man  das  andere  Ohr  mit  den  Interferenzscbenkel  be- 
waAaet^  90  nimmt  man  den  Ton  vortpitgend  av^  dem  Ohre  %aahTf  roelehea  mit  dem 
Intei^eremuehtnkd  in  Verbindung  9iehL 

Es  eridite-t  aiob  dio^  fo]geader^}»s8fin : 

In  jedes  Ohr  treten  se^voh)  directe  uls  änch  von  dem  andcrri 
Ohre  refiectirte  Schallwellen  ein.  Das  mit  dem  Interferenzscheülcet 
verbundene  Ohr  hört  den  Ton  stilrker,  weil  der  Weg,  den  die  aus 
detn  andern  Ohre  reflectfrten  Schallwellen  zurücklegen  m&ssen,  eine 
ganze  WenenlUnge  des  Grundtons  beträgt.  Es  tritt  daher  eine 
gegenseliSge  Vei^tUrkung  der  directen  und  teflectirten  Schallwellen 
ein,  welche  von  diesem  Ohre  wahrgenommen  wird.  Die  in  das 
andere  Oibi^  eintretei^den  reflectirten  SchaUwellen  sind  hingegen  wie 
in  den  obigen  Versuchen  utn  elbe  halbe  Wellenlänge  gegen  die 
direct0D  B^haOwellen  versögetl.  Bs  findet  daher  ftir  das  mit  dem 
hngeteti  Sehfenkel  verbundene  Ohr  eine  Dämpfung  des  Grundtons 
statt. 

Versuch  16. 

VMMndol  »an  wie-  in  Varflaoli  14.  dan  lttlarfei«&i«App«rat  mit  dem  Ohre  elaas 
AnAeni  t«id  1$M  diesen  den  j^titiven  Vfüb^Alraeoheo.  Venuch  ansfiMtren,  so  bepfah 
achtet  man  dabei  in  der  Begel  eine  Dämpfung  des  Qrandtons.  Bei  Tersohiedenen 
Vereuehfpenonon  |^ng  dieser  Dämpfung  nicht  selten  eine  Verstärk ang  des  Grund- 
tODs  Toraua.  Letztere  scheint  ihrin  Qrund  darin  an  haben,  dass  das  Trommelfell 
in  Folge  dor  Loflyerdiehtong  in  der  Trommelhöhle  zunächst  etwas  erftcMaffI  und 
«iti  b^  apnofmieiidsiti  P^nok  atlrkof  angespannt  wird  (Tgl.  Fiek  a.  a.  O*  S.  186).  0 

Beim  negntiTon  Valsalm^schen  Versuche  (Inspiration  mit  geschlossener  Nasen- 
und  MondSffnung),  welcher  allerdings  nur  Ton  einigen  der  Ton  mir  untersuchten 
Personen  gut  ansgeftihrt  werden  konnte,  beobachtete  ich  jedesmnl  eine  geringe  aber 
merklieh«  Dämpftang  des  Omndtons,  welche  durch  eine  Schllngbewegong  bei  offener 
Kaie  trisdar  aii%<eiioben  wurde. 

Versuch  17. 

Herr  Dr.  v,  Haeelherp  In  Berlin  iheilte  mir  mit,  dass  er  seinen  M.  tensor  tym-^ 
pani  willkQbrUiili  oeittrstoen  könne  nad  )iaite  die  Gite,   sieh  einer   eingehenden 


1)  Herr  Prof.  HeUnhoU»^  dem  ich  unlängst  einige  der  hier  beschriebenen  Ver- 
suche zu  zeigen  die  Ehre  hatte,  beobachtete  bei  mir  während.des  posiÜTen  Valsalva^- 
scheri  Versnohea  einfe  Verstärkung  des  Tons,  während  er  beim  negatSren  Talsalta** 
sehen  Yertudie  eine  Dämpftmg  wahrnahm. 

14» 
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Untennohnng  zu  unterziehes.  Mit  d^m  Ohreneplegel  konnte  ich  keine  Ijokomotio& 
des  Trommelfells  direct  nachweisen,  indeas  nahm  ich  jedesmal  eine  deutliche  Ycr 
änderung  am  ,,Lichtkeg^eI''  wahr,  to  oft  sich  das  mit  dem  Yersadie  einherg^ende 
charaeteristische  Knacken  vernehmen  Hess.  Letateres  war  namentlich  mit  Hfilfe 
des  OtoscopB  sehr  deatlich  zu  h8ren  und  war  zweifellos  anf  eine  Anspannung  des 
Trommelfells  sn  beziehen.  Bei  der  Üntetznehnng  mit  dem  Interferenzapparate  nah- 
men sowohl  Herr  Dr.  v.  Hatelberg  als  ich  eine  geringe  D&mpfting  des  Omndtoiit 
wahr,  welche  bei  dem  Nachlass  der  Anspannung  sofort  wieder  verschwand.  Audi 
bemerkte  ich  dabei  wie  in  allen  Übrigen  Venfttohen  ein  stärkeres  Hervortreten  der 
Octave  —  eine  Beobachtung,  die  von  Herrn  Dr.  «.  Hiudbtfg  mit  Sicherfaeil  nicht 
Aog^oben  werden  konnte. 

Darch  diesen  Versuch  würde  somit  auch  am  Lebenden  sowohl 
objectiy  als  subjeetiv  der  Beweis  geliefert  sein,  dass  durch  die  Con- 
traction  des  M.  tensor  tympani  die  Befiexionsfähigkcit  .des  Trommel- 
fells vermehrt,  hingegen  die  Scballaufiiahme  Termindert  wird.  Es 
entsteht  jedoch  die  Frage,  wie  n^ir  hiemit  andere  widei^recbende 
Beobachtungen  in  Einklang  bringen  sollen: 

Ich  meine  den  von  mir  vor  eiDigen  Jahren  an^esteUtoa  Sats 
(dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  816),  daa#  der  DL  lenaor  tympialki  daa  Ohr 
zur  Wahrnehmung  iitsferer  Töne  besser  accomodirt  Zu  diesem  Be- 
sultate  hatte  mich  die  Beobachtung  gefuhrt,  dass  Herr  Prof.  KIA%^ 
der  ebenfalls  sein  Trommelfell  willkührlich  anspannen  kann,  die  tiefe- 
ren Töne  (und  unter  diesen  anek  c  und  xf)  der  Stimmgab«!  vriüirend 
der  Contraotion  des  M.  tensor  tympani  stiirker  wahrnahm.  Die  An- 
spannung des  Trommelfells  nach  innen  war  in  diesem  Falle  so  be- 
deutend, dass  man  sie  mit  dem  Ohrenspiegel  aufs  deutlichste  beob- 
achten konnte. 

Dieselbe  Beobaohtung  machte  ich  unlängst  an  Herrn  Dr.  Onmer 
(in  Prenzlau).  Es  war  in  diesem  Falle  sowohl  mit  dem  Ohrenspiegel 
als  mit  dem  Ohrmanometer  eine  ausgiebige  Anspannung  des  Trom- 
i;nelfells  nachzuweisen.  Herr  Dr.  Grosser  beobachtete  bei  jedesoialiger 
Contraction  des  M.  tensor  tjmpani  eine  merkbare  Y^riratärkung  der 
Töne  c  und  c'.  Die  betreffenden  Stimmgabeln  wurden  einfach  vor 
das  Ohr  des  zu  Untersuchenden  gehalten  oder  deren  Schwingungen 
mit  Hülfe  des  Doppelotoscops  dem  Ohre  zugeleitet 

Was  die  objective  Functiodsprüfung  in  diesen  beiden  Fällen  be- 
trifft, so  beschränkte  sich  dieselbe  auf  die  objective  Prüfung  der  Kno- 
chenleitung. Wurden  die  Stimmgabeln  c  und  c'  auf  den  Scheitel  ge- 
setzt und  die  Ohren  mit  Hülfe  des  Otoscops  auscultirt,  so  vernahm 
man  bei  jedesmaliger  Contri^ction  eine  Dämpfung,  resp.  eine  Unter- 
brechung des  Tones. 
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Die  in.  Bede  sto&iMide  Untersochnngflitiediode  wandte  ioh  damals, 
aoeh  nicht  an,  doch  würde  die  Untersuchung  mit  dem  Interferena- 
apparato. wahrscheinlich  ebenfalls  eine  Vermehrung  i&r  Reflexion  er- 
geben haben. 

Die^e  beiden  Fälle  unterscheiden  sich  also  von  dem  vorliegenden 
dsdarch,  dass  in  letzterem  die  subjective  Wahrnehmung  mit  der  ob- 
jectiven  identisch  ist^  wählend  .in  jener  trotz  der  erhöhten  Anspannung 
des  Trommelfells  das  Ohr  eine  Tonverstärkung  wahrnimmt.  Dass  hier 
von  Seiten  der  untersuchten  Personen  eine  Täuschung  zu  Grunde  lie« 
gen  sollte,  kann  ich  um  so  weniger  annehmen,  als  ich  auch  in  andern 
Fällen  von  vermehrter  Anspannung  des  Trommelfelles  eine  Tonver- 
Stärkung  beobachtet  habe,  welche  sich  nicht  sowohl  auf  die  höchsten 
als  iirfsien  Töne  bezog. 

Ea  betrifft  dies  namentlich  zwei  Fälle  von  rheumatischer  Facialis- 
lähmung^),  in  welchen  ich  als  Folge  der  Lähmung  des  vom  N.  facia- 
lis versorgten  M.  stapedius  eine  vermehrte  Contraction  des  M.  tensor 
tjmpani  annehmen  mu^te^). 

Die  von  mir  für  diese  scheinbar  paradoxen  Hörerscheinungen  da< 
roals  gegebene  Erklärung  muss  ich,  da  ich  vorläufig  keine  bessere 
weiss,  auch  {Ür  die  vorliegenden  Fälle  aufstellen  und  will  dieselbe  in 
folgendem  genauer  präcisiren: 

,  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Hammer  und  Amboss  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  der  tensor  tympani  den  Hammer  einigermassen 
unabhängig  vom  Amboss  bewegen  kann  ^).  Wenn  man  nun  auch  mit 
Helmhcltz  annehmen  muss,  dass  bei  den  schnellen  durch  Schallwellen 
hervorgerufenen  Bewegungen  des  Trommelfells  Hammer  und  Amboss 
als  ein  Stück  diese  Bewegungen  mitmachen,  so  ist  es  andererseits  sehr 
wahrscheinlich,  dass  bei  einer  schtodchen  Contraction  des  tensor  tjm- 
pani,  wie  ich  dieselbe  bei  Herrn  Dr.  v,  Haaelberg  annehmen  muss, 
das  Trommelfell  eine  Anspannung  nach  innen  erleiden  kann,  ohne  dass 
der  Atnboss  und  mit  letzterem  der  Steigbügel  diese  Bewegung  mitzu- 
machen brauchen.  Der  acustische  Effect  dieses  Vorgangs  wird  also 
in  einer '  ^bjectiv  als  objectiv  wahrnehmbare^  Tondämpfting  bestehen 
müssen. 

Komiht  es  jedoch  i^n  einer  i^rfrer^  Zusammenziehung  des  tensor 
tjmpani,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  Herrn  Prof.  Ktehs^  Herrn  Dr.  Oros- 


1)  VgL  Vtrhandl.  d^r  BerHuer  kned  Geiellsehaft  Bd. 
t)  EineB  dritten  Fall  werde  ich  unten  berichten. 
<)  FUkf  a.  a.  0.  S«  186. 
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•^  «od  b  den  enrähiiteii  FmUbh  tob  FaciaKtMwmm^^  io  wird  d^ 
Ambow  sokliesslich  der  Bew^fong  des  Htmnien  folgen  tmd  somit 
auch    den    Steigbügel   in    die    fenestra    oralit    tiefer,  hineiudillcka» 

müssen. 

Was  den  akustischen  Effect  in  diesem  Falle  betrifft,  so  moss  die 
stärkere  Anspannung  des  Trommelfells  2unkchst  eine  stärkere  Däm- 
pfung namentlich  der  tiefen  Töne  sur  Folg6  haben,  wie  die  obigen 
Versuche  gezeigt  haben.  Wenn  trotzdem  diese  objectiv  nachweisbare 
Dämpfung  subjectiy  als  Verstärkung  empfunden  wird,  so  kann  dies 
nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  durch  gleichzeitige  Zunahme  des 
Labyrinthdruckcs  im  inneren  Ohre  eine  Veränderung  hervorgerufen 
wird,  welche  den  Einffusd  der  Spannungsveränderung  des  |Trommel- 
felis,  besonders  auf  die  Perception  tieferer  Töne  nicht  allein  wieder 
aufhebt,  sondern  letztere  sogar  zu  fördern  im  Stande  ist.  Welcher 
Art  der  akustische  Vorgang  im  Inneren  Ohre  hierbei  ist,  wJ^,  sich 
namentlich  hierbei  die  Corti^schen  Fasern  verhalten,  kann  bei  unse- 
rer immer  noch  mangelhaften  Kenntniss  der  Verhältnisse  des  inneni 
Ohres  kaum  vermuthet  werden  und  enthalte  ich  mich  daher  jeder 
weiteren  Hypothese. 


Es  war  nun  von  grossem  Interesse,  mit  Hülfe  zweier  combinirter 
Interferenzschenkel  Parallelversuche  an  beiden  Ohren  anzustellen,  und 
zwar  in  derselben  Weise,  wie  dieselben  am  künstlichen  Ohro  (Ver- 
such 5)  angestellt  wurden. 

Zur  leichteren  Handthierung  und  beaserep  Bdestigvng  lUi  den 
Ohren  des  zu  Untersuchenden  benutze  ich  hierzu  einen  eigenw  in 
dem  unteren  Tbeil  von  Fig.  IV.  nbgebildeteo  InterfereiiiHAji{Murat 
Derselbe  besteht  in  dem  zum  vorliegenden  Zweok  modificirfeex),  mc 
objectiven  Untersuchung'  der  Knochenleitung  von  mir  angegebenen 
Doppelotoscops  und  zwar  in  der  neuem  Geatajlti  welche  ich  dem  Diffe- 
rential-Stcthoscope  von  i^coü  ^lieon  entlehnt  h«b^.  Nur  durch  Ab* 
zweigung  der  Gummiröhre  5,  welche  mit  Hülfe  eines  kleinen,  glä- 
sernen T-Röhrchens  bei  X  eingeschaltet  ist,  ist  eine  Veränderung  in  dem 
Apparate  eingetreten,  dem  ic^  nunmehr  den  I^amenli)tox&req»-Oto0oop 
beilege. 


hOOM  t  Jhlktir  eine  nMM  If eäiede  zur  U&ttmiohviif  des  QeMr^rgäbe  fta    905 


TF  ■•       •  »  -■  (      fir»n 


JJ  sind  die  beiden  genaQ  gleich  langen  combinirten  Interferenz- 
schenkel. Die  Entfernung  von  X  —  JO  beträgt  genau  11  Par.  Zoll. 
Unmittelbar  naeb  ihrer  gabiigen  Tbeilnng  gehen  die  beiden  Gummi- 
rühren  in  zwei  gekrümmte  MetallH5hren  über,  welche  mit  Hilfe  des 
Gelenkes  K  und  eines  Guramibahdes  nach  innen  federn.  Bei  JO,  JO 
sind  durchbohrte  ElfenbeinknOJrfb  angebracht,  welche  in  die  Ohren 
des  zu  Untenücheaden  eingesetzt  werden.  Man  muss  hierbei  Sorge 
tra^ttiy  dass  ein  wirklich  luftdichter  Verschluss  stattfindet,  und  dosd 
Didrt  eMä  die  Oetfnungen  der  Ohrenden  durch  Ohrenschmalz  ver- 
stopft werden. 

btürch  abWechsdhldes  Zudrücken  des  einen  und  andern  Inter- 
ferexkz^h^nk^  bei  X'  katm  ntin  jedes  Ohr  flir  sich  auf  seine  Reflexions- 
fllhigkeit  untersucht  werden.  Die  Gümmiröhre  0  witd  bei  ÜO  von 
dem  Beobachter  in's  Ohr  gesteckt.  Um  zu  verhüten,  dass  dieselbe 
verbanden  mil^  dem  untersuehenden  Ohre  nicht  als  Intei*rerenz$dhettkel 
und  daher  tondathpfisttd' füf  das  Ohr  der  Versuchsperson  wirke,  be- 
tiügt  die  Länge  dieser  Bohre  2  Par,  Fuss  (vgl.  Versuch  16), 


S06    LÜCJBs  Ueberein6nea0Mothod«ziirUatertiiQhaiigde«G«liiSforg«ute* 

Um  mich  von  der  Brauchbarkeit  des  Apparates  resp.  von  der 
Gleichheit  beider  Interferenzschenkel  zu  überzeugen,  wiederholte  ich 
zuvor  mit  dem  Interferenz-Otoscop  den  Versuch  5  an  de»  bdden 
künstlichen  Ohren^  wobei  sich  eine  genau  gleiche  Stimmting  beider 
Intcrferenzachenkel  herausstellte,  und  der  Apparat  somit  auch  am  Le- 
benden in  Anwendung  gezogen  werden  konnte. 

Als  Tonquclle  diente  mir  hierbei  ebenfalls  die  electro-magneäsche 
Stiämgabel,  deren  Griff  wie  früher  mit  der  Röhre  8  in  Yerbiodung 
gebracht  wurde.  Da  diese  Stimmgabel  jedoch  nicht  leicht  transportabel 
ist,  so  benutzte  ich,  um  atich  ausser  dem  Hause  leicht  Untersuchungen 
anstellen  zu  können,  einen  von  mir  construirten  Apparat,  welcher  in 
dem  obern  Theil  von  Fig.  IV  abgebfldet  ist 

Der  Apparat  besteht  in  einer  c'- Gabel  T,  deren  elfeobeinemer, 
plattor  Handgriff  mit  Hilfe^ eines  Doppelgelenkes  (7  an  dem.Btiel  der 
Stimmgabel  befestigt  ist,  so  zwar,  dass  der  Griff  sowohl  gjerade  ge- 
streckt;, als  aucli  in  dem  Gelenke  gegen  die  Gabel  hin  gebogD^  werden 
kann,  um  nls  Unterlage  für  letztere  zu  diesen. 

Zur  Isolirung  der  Schwingungen  ist  die  untere-^liche  des  elfen- 
bein^nen  Handgrifis  mit  einer  kleinen  Gummipk^tte  O  versehen. 

Angeschlagen  wird  die  Stimmgabel  am  besten  mit 
Hilfe  eines  kleinen  in  Fig.  V.  abgebildeten  Hanuners  ^' 
von  Holz,  von  der  Gestalt  eines  Klavierhammers,  dessen 
schlagende  Fläche  mit  einer  kleinen  Gummiröhre  O  be- 
deckt ist.  Um  die  Schallwellen  der  Stimmgabel  dem 
Interferenz-Otoscöp  zuzuleiten,  ist  der  Sehlauch  ^  bei  t» 
mit  dem  Innern  eines  kleinen,  metallenen  Sohallfiüigers 
F  von  der  Gestalt  eines  halbea  Paraboloids  in  Commu- 
nioation  gesetzt.  Letzterer  dient  ausserdem  dazu,  um 
die  Gummiröhre  8  in  ihrer  Lage  zu  fixiren,  indem  seia 
Boden  von  Blei  und  auf  -diese  Weise  stabil  ist  i). 

Eine  grössere  Anbahl  sogenannter  NormalhSrender  wurds  mit 
dem  Interferenz-Otoscop  von  mir  untersnoht;  etMra  ,30  Pemoaan  je- 
doch, von  deren  no^*maIer  Qöirfiibigkeit  i^  mioli  genau  übtts«^ 
hatte,  einer  wiederholten  Untersuchung  unterzogen. 

In  der  bei  rweitem  grösseren  Zahl,  d^  Unteprsuohten  beobactitete 
ich  hierbei  eine  stärkere  Dämpfung,  des  Gruadtons,  mithin  eine  stär- 
kere Reflexion  auf  der  rechten  8eüe. 


1)  Stimmgabel  und  SohaUmö^er  sind  Tom  Hern  HsohaiillD»  SM^er  in  B«lui 
Prinzesaiimenstrasse  28)  angefertigt    Dm   latvfftreBstOtbfOQp   U^hri  ^H«r 
mentenmacher  Windler  l|i  Berlin. 


Die  geriDgereZahl  theih  «idh  i»  sdebeFUle^  in  denen  das  Ztn/:« 
Ohr  die  sü&rkere  Reflexion  zeigte  oder  überhaupt  zmriflcben  beiden 
Ohren  kein  Dniersehied  wahrznnehmen  war. 

Bestnnmte  Zahlen  kann  ich  ftlr  diese  Yerschiedenheiten  nicht  an- 
geben, weil  bei  diesem  oder  jenem  Individuum  nicht  selten  Schwank- 
nngen  eintraten,  die  durch  katarrhalisohe  Schwellung  des  Pharynx 
resp.  durch  momentaneVereiigerang  der  TnbarOffhung  bedingt  waren. 

Das  beste  Beispiel  hierfür  bin  ich  selbst.  Der  Valsalva'sche  Ver- 
such gelfhgt  mir  auf  dem  linken  Ohr  leichter  als  auf  dem  rechten; 
hiermit  übereiti^timmend  nahm  die  bei  weitem  grössere  Zahl  der  mich 
Untersuchenden  auf  meinem  linken  Ohr  einen  stärkeren,  resp,  tieferen 
Ton  wahr,  als  auf  dem  rechten,  während  bei  catarrhalischer  Schwellung 
meiner  Rachenschleimhaut  eine  Differenz  zwischen  meinen  beiden  Ohren 
nicht  constatirt  werden  konnte. 

Wie  ich  schon  früher  i)  mittheilte,  dient  mir  das  Doppelotoscop 
auch  zur  subjectiven  FunctionsprUfung.  Zu  demselben  Zwecke  kann 
man  natürlich  auch  das  Interferenz-Otoscop  in  Verbindung  mit  der 
Stimmgabel  anwenden.  Es  1^  daher  nahe»,  die  sdbjefliYe  Wahrneh- 
mung mit  der  objectiven  zu  vergleichen.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
Buchung  wari  dass  bei  allen  den  von  miv  uptersuckfen  NormalbSren« 
deiD  die  milije<;Hv^,  Wahrnehmung  mü  dfr  objectiven  Beobachtung  über^ 
einetimmte.  . 

Diese  'UeltereinstiiEiinvng  beaieht  sich  nicht  Allein  auf  die  InteHsitiltf 
'sondern  auch  auf  die  H($he  des  Tones,  indem  mir  viele  Versuchspier- 
soneiiy  besonders  die  tnusicalisch  Gfebildeien,  die  Angabe  machten,  Bäi 
dem  Ohre,  welches  sich  objectiv  als  das  stärker  refleotirende  erwi^, 
einen  höbereil  Ton  wahnuneluBen  ^  als  auf  dem  andern  weniger  re* 
flectirenden  Ohre* 

So  hffre  ich  z.  B.  in  der  Regel  auf  meinem  linken  überdies  fei- 
nevenOhre  den  Grundton  c',  auf  meinem  re<^ten  Obre  die  Octave 
stlrker»). 

Aus  meinen  Parallelversachen  geht  nun  hervor^  dass  die  ermähn- 
ten Verschiedenheiten  m  den  Ohren  NörmalbÖrender  auf  functionelle 
Yersöhiedenheiten  ife  schaü^tkleitenden  Apparate,  resp.  auf  eine  vet- 
achiedtoe  Spannung' des 'iWmmelfdIs  zutückgeführt  werden  müssen. 


0  VerliancD.  det  BerlliL  med.  Oeaelltfcfa.  Bd.  I. 

S)  Hiermit  stimmen  aoch  die  Angaben  ron  F€i$el,  Feehntr  andv.  WUHeh  übetein, 
dass  darselb«  Ton  auf  beiden  Ohren  nicht  gleich  and  in  der  Regel  auf  dem  reoh- 
ten  Ohre  etwas  h9her  walvrgoaamme^  wird.         ^ 


906    lA30Mi  Uab^ ^kn  iMue  lf«1h«d»sitr UntMiMhing' di0.€Ma»r0rgtts  %m 

Eusen  «wir  d»  HauptergdbeisBe  flieset  UatennVihiiiigen  siuttdmen, 
10  ergibt  aioli: 

1)   Das  normale   GrehOrorgan  iBfleotart  einen   gewfateb  Bi^ehÜieO 

der  in  dem  &iMereo  XiehStguig  eintretenden  Sdiallwetlm. 
3)  Diese  Reflexion  nimait  M  bei  alkn  Yeräademnjien  im  scImüI* 
sndeitenden  Apparate ,  reip^  im  Mittelobre,  welche  ditect  oder 
indirect  eine  erbtiite  Spannung  des  Trommelfelles  sur  Folge 
haben. 
.3)  Die  Untersuchung  NormalbSrender  mit  Hülfe  des  Interferons- 
Otoseopes  ergibt»  dass  die  verschiedene  Emp&nglichkeit  beider 
Ohren  für  einen  und  denaelben  Ton  auf  eme  auf  beiden  Ohieo 
versehiedene  Reflexion  resp.  auf  verschiedene  Spannnng  in 
schallzuleitenden  Apparate  zurückKuftihren  ist  - 


IL  beobacktintgeii  nn  Ohreikranken. 

lOur  Untersuchung  von  Öhrenkranken  habe  ich  als  TonqueDe  so- 
wohl die  electro-magnetisohe,  als  auch  die  von  mir  oben  angegebene 
Stimmgabel  mit  in  zwei  Gelenken  beweglichem  Griffe  benutzt  i). 
Dteeh  htfufij^  und  wiederholte  Anwendung  beider  Apparate  «n  4inem 
und  demselben  Kranken  überzeugte  ich  midi  ddb^eiy  dass  beide  die 
gWchen  Reeultilto  gaben,  wenn  auch  namentlioh  für  einen  in  ttnsi- 
caliscfaen  Beobaohtongeii  Ungettbteil  die  gleichmlsoge  latenaitU  der 
electro^magnetisc&en  Stimmgabel  vorzuaiehon  iat  AndereneÜs  gibt 
das  andere  Instrument,  wenn  kräftig  angeschlagen,  einto  namenffitsh 
im  Anfang  naheali  gleichinttssig  stnrkfai  Tob,  desifen  Dauer.  vuUstlndig 
zu  ^er  wiederbelten  Umerfwobung  beider  Obieii'  binrtliciii  Atiseei« 
dem  kommt  dem  weniger  Geübten  das  stärkere  Hervortreten  dttr 
Octava  auf  dem  mebr.refietetirenden  Obre  w  Hülfe  und  ist  dieses 
nebep  dem  Sobwäcberwer^en,  reip«  volktändigen  Krlüachepi  des  Qmnd- 
tcines  in  einer  grossen  Zahl  von  FiÜlen  90  bervortiret^d ,  daaa  selbst 
unmuaicalische  Untersncher  mir  meistens  richtige 'Angaben  machte* 

Bei  Benutzung  des  in  Bede  stehenden  kleinen  Apparates  pflege 
ich  letzteren  so  auf  den  Tisoh  «u   legen^   da^s  die  Zipl^nendon  der 


<)  Wird  der  Oriff  in  <l6n  Gelonken  gerade  gesteckt,  so  käiin  man  diese  Stimm- 
gabel sofort  auch  sur  Untarsaohiuig  der  „l^o^e^eltttng''  bennttai.   ' 
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Stiaupgabel  vor  uod  «Nm  aoilli^h  ;v#ii  :dfin8(BbAlifitegife  aidb  bUInden 
und  ortft  durqh  den  seiilu^^w  Ao^eklag  dturob  d«n  Humier  griftad 
▼or  die  Oefficmog  des  Soballfilagctrs  ^ecilckt. werden. 

lo  dem  pbytiologj^eben  Theile  die«»r  Uttevaiiehiiiigeii  en^iknte 
ich  bereits  der  Ceutelen  die  geoeu  zu  beacbtea  -  and  bei  Benote 
fing  und  Be^tigwg  des  Ij|terfereB»«Ot06oope8  in  den  Ohrg&ngen  der 
SU  Untersacbeoden.  Bei  Obreaknnketi  iai  dies  um  so  dringender 
nOtbigt  wenn  loiders  diete  ICelbode  dberbnupt  eftwes  leisten  eoU; 
FeblerqoeUeo  gibt  e$  bierbei  eine  Menge«  Zutdiebat  ilt  «ne  fieinbal» 
toog  de%  Inatraotentee  und  insbeMmdere  der  InterferenMehenkel  dureb- 
aoB  nothwendig. 

Was  femer  die  luftdichte  Befestigung  der  letzteren  in  den  Ohren 
betrifft,  eo  genügte  mir  in  einer  grossen  Beibe  von  Fällen  die  auch 
an  dem  Dlfferential-Stetboaoope  von  ScoU^AlUion  befindlicbon  durcb* 
bohrten  Elfenbeinknöpfe  von  birnförmiger  Gestalt  Doch  passen  die- 
selben natürlich  nicht  in  allen  I^'ällen,  zumal  bei  mageren  und  älteren 
Individuen,  bei  welchen  häufig  der  knorplige  GehSrgang  auffallend 
weit  und  die  Ohrmuschel  mit  letzterem  nach  unten  gesenkt  gefunden 
wird.  In  solchen  und  auch  in  andern  Fällen  vQn  abnorm  weiterer 
ObrSffhuog  hilft  man  sich  am  besten  durch  Ueberschieben  kurzer 
GummirShrchen  über  die  Elfenbeinknöpfe.  In  letzter  Zeit  habe  ich 
isLB  Instrument  für  die  meisten  Fälle  passend  gemacht,  indem  ich  die 
£lfenbeinknöpfe  ganz  entfernte,  die  Oeffnung  der  messingnen  ,oder 
neusilbernen  Röhre  mit  Guttapercha  umgab  und  dann  über  die  letz- 
tere zunächst  eine  kleine  Gummiröhre  und  über  diese  wieder  eine 
zweite  etwas  weitere  hinüberschob. 

Ehe  man  die  so  armbten  Ohrenden  in  die  Ohrgänge  steckt,  thut 
man  gut,  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben,  und  beim  Hinein- 
schieben der  Röhren  gegen  sich  etwas  zu  ziehen.  Durch  eine  leichte 
Befeuchtung  der  Gummiröhrchen  mit  Glycerin  oder  Oel  kann  man 
das  luftdichte  Schlieseen  noch  befördern  und  hat  ausserdem  den  Vor- 
tiKfll,  dast  sieh  die  nachfolgende  Reinigung  der  Ohrenden  von  Epi- 
dermis und  Cerumen  Mchter  bewerkstelligen  lässt. 

Um  mich  öbjectiv  von  dem  luftdichten  Schluss  zu  überzeugen, 
sehaltste  leb  in  dem  zu  dem  Ohre  des  üntersuchers  fÜhrtedenScfalanehe, 
nahe  am  Ende  desselben  eine  kurze  Glasröhre  ein,  um  nach  Hin'weg'* 
Bakmfe  dee  iibto  letztere  gesebobeoeB  Ohrstttekes  die  Glasrtthre  in  den 
Mund  so  tiehmon  und  dieLuft.  in  dem  ganzen  Apparate  zu  verdichten 
und  zu  verdünnen^  nachdem  zuvor  durch  Zudrücken  mit  dem  Finger 
der  naeh  dem  SehalMÜliger  fahrende  seilliehe  Gummiscbkncb  8  ge- 
lai-    '      " 
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Ehe  Job  dioM  Vonielitmnfltragel  aiiwend«le,  fand  ich  in  mmchem 
Falle  eiae  auf  dem  achleohtensn  Ohre  geringere  Beflexion  des  Sehalles, 
welche  ich  mit  dem  andern  darch  die  Oeularinspeetioii ,  den  Cadiele- 
riBUMi»ete.  gewonnenen  Resultaten  durchaus'  nicht  in  Einklangs  bringen 
konnte.  Wie  ich  mich  flpKter  überseagto,  lag  dies  einfkch  an  dem 
nicht  lofidiehten  Sttaen  des  Ohrstttekes  der  betreffenden  Beite,  so- 
dass denmacb  die  OeAiutig  des  betreffenden  Interferensachenkels  ab 
mehr  oder  weniger  offen  au  betrachten  war.  Es  ist  dies^  um  so  mehr 
zu  betonen,  als  in  der  That>  wie  die  wiederholte  mit  allen  Kantdoi  an- 
gestellte Untersuchung  seigt,  nieht  selten  eine  stllrkere  Reflexion  auf 
dem  bessern  Ohre  stattfindet,  wie  unten  näher  auseinander  gesetst 
werden  wird. 

Wichtig  endlich  für  eine  genaue  Untersuchung  ist  das  andauernde 
feste  Einsetzen  des  OhrstÜckos  des  nach  dem  Ohre  des  Untersuchers 
gehenden  Schlauches. 

Ist  der  Ton  liinUnglich  stark  wie  im  Anfang  nach  dem  Anschla- 
gen der  Stimmgabel,  so  int  es  nicht  absolut  nötbig,  dass  das  in  Rede 
stehende  Schlauchende  im  Ohr  des  Untersuchers  luftdicht  festsitzt,  ob- 
wohl letzteres  zur  bessern  Wahrnehmung  des  Tons  immer  vorzuziehen 
ist.  Üoch  ist  vor  Allem  Sorge  zu  tragen ,  dass  es  sich  nicht  ver- 
schiebt und  lockert  und  ao  die  Intensität  des  Tons  ändert,  wie  dieas 
sehr  leicht  durch  unvorsichtige  Bewegungen  des  Kopfes .  von  Seiten 
des  Arztes  oder  des  Kranken  geschehen  kann. 

Am  besten  wählt  sich  jeder  Untersucher  ein  passendes  aus  Hörn, 
Elfenbein  u.  dgl.  verfertigtes  Ohrstück  aus  oder  steckt  noch  einfacher 
das  Schlauchende  ohne  jedes  Ansatzstück  direct  *  in  sein  Ohr  fest 
hinein,  so  dass  er  nicht  nöthig  hat,  dasselbe  mit  seiner  Hand  zu  fixi- 
ren.  Ich  pflege  dies,  zu  thun,  nachdem  ich  dem  Kranken  daa  Inter- 
ferenz-Otoscop .  angelegt,  und  schlage  dann  erst  die  Stimmgabel  an. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  mit  der  aubjectiton  Prüfung^  dea 
Kranken  auf  den  Ton  c'  ^) ,  welche  sich  ührigejM  von  a^bat  ergibt, 
da  der  Kranke  natürlich  sunSiohst'  Minimmt,  dass  ea  sich  «m  dieae 
handelt  und  sichtUoh  erstaunt  über  den  aohöqeni  yoUen  Ton  der 
Stimmgabel  dem  Untersucher  sofort  Angaben  über  seine  WahmebDi- 
ung  macht 

loh  halte  diese  Art  der  Unteraa<AuQg  fttr  weit  siefaerer,  als  die 
ake  Methode,  eine  angeaohlageM  Stünngäbel   abweohaefaid  vor   daa 


1)  UaBi Iirt&Üdrar  sa  t«nneidotit  wäre. ot  sshr.  wänsahelisaKArä,  makn  mtmi^stiam 

alle  deutschen  ForBoher  alch  dieser  Helmholts'schen  Beseichnang  derT6)a^ 
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oine  und  a^ere  Ohr  sh  hulten.  Bei  «ehr  gvossen  Di&refizen .  zwi- 
sehen  dem  linkea  und  rechten  Ohre  m^^  dies  im  AUgemetnen  nehere 
RoeolUte  geben ;  bei  gerioget*  Oifferena  ist  dies  jedoch  ganz  aosu- 
yerlttsaig,  da  hier  die  mit  jener  Methode  Hend  in.  Hattd  gebenden 
Mängel  sn  sehr  ins  Gewiebt  fidlen.  Letztere  bealehett  ^oraugsweiae 
darin  I  dass,  da  der  Ton  fortwährend  abniminti  dem  zuerst  oDteniich« 
tan  Obre  die  grösste  Toninteasität  zusirtait  und  dass  es  frrner  nidii 
möglicsh  ist)  die  Stimo^bel  yor  jedes.  Olur  in  gleiober  Stellnng  usd 
gleich  weitem  Abstände  von  der  Ohrmuschel  zu  haken« 

Bei  der  von  mir  benutzten  Methode  kommen  hingegen  glei^h^r 
Schall-Qoantitäten  gleichzeitig  zu  beiden  Ohren,  indem  siph  die  Schall- 
wellen mit  dem  Sch]|iuche  gabelförmig  theilen.und  durch  die  beiden 
Metallröhren  zu  den  Ohren  des  zu  Untersuchenden  gelangen. 

Bei  einer  grösseren  Differenz  zwischen  beiden  Ohren  Tcrlagt 
der  Kranke  ia  der  Regel  die  Wahrnehmung  auf  dasjenige  Ohr^y  auf 
welchem  der  eintretende  Ton  stärker  percipirt  wird.  Um  sich  zu 
überzeu^Mi,  ob  letzteres  wirklich  der  Fall  ist  oder  ob  die  Perception 
aaf  dem  schwächeren  Ohre  null  ist,  braucht  man  nur  den  zum  besseren 
Ohre  ftihrenden  Schlauch  (am  Vereinigungspunkte  beider  Schenkel) 
zuzudrücken.  Bei  einer  geringen.  Differenz  pfiegen  insbesondere  Un- 
geübte den  Ton  in  den*^  Kopf  oder  aucli  nach  Aussen  zu  verlegen 
und  sind  sich  kleines  Unterschiedes  in  der  WahrnehmuBg  ^wischen 
links  und  rechts  bewusst  —  eine  Beobachtung,  die  man  auch  in.  de? 
Regel  bei  Norma^iörenden  macht  Durch  das  wechselseitige  Zu- 
drücken der  betreffenden  Schläuche  erleichtert  man  ihnen  jedoch  die 
Beobachtung^  indem  der  Ton  dann  von  rechts  nach  links  umspringt 
und  so  gesondert  auf  seine  Intensität  geprüft  werden  kann. 

Allerdings  nimmt  bei  Benutaung  einer  gewöhnlichen  und  somii 
anch  der  Oben  angegebenen  Stimmgabel  der  Ton  fortwährend  an  In^ 
ten^^it&t  ab,  und  ist  daher  anch  hier  die  electro-magnetische  Stimm- 
g!ibel  als  Tonquelle  entschieden  vorzuziehen ;  indessen  wird  man  auch 
mit  der  gewöhnlichen  Stimmgabel  im ,  Allgemeinen  verwerthbare  Re- 
sultate erlangen,  wenn  man  sich  zur  Zuleitong  des  Tones  eben  des 
Doppel*  oder  Interferen^-Otoseopes  bedient  i). 


0  Ganz  imden  steUt  ^ch  jedoch  die  Frag<ef  wenn  ea  sich  daram  handelt,  jedes 
Ohr  für  aioh  anf  eine  genaa  mMabare  Schallintensität  za  ontersaohen.  Die  sudie^ 
Sem  Zwecke  venchiedenartigen  al«  Hörmeaser  (Akaometer)  in  alter  wie  in  neuer 
Zeit  angegebenen  Instrumente  leiaten  keineswegs  das  Erwünachte.  Es  kommt  au- 
BSchat  darauf  an,  einen  bestimmten  Ton  allgemein  au  benutxen.    Aus  nicht  weiter 
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Ein  Unstnid  sei  mir  noeh  g^^tattet,  so  titsM^ea,  d6r  ttt  deo 
Usterauober  nicht  t>hfM  prActisobes  InteresBe  ist.  Die  won  mit  unter- 
suehten  Kranken  pfl^;ien  nämliok  ÜAt  ohne  Ananahme  entweder  tmaof-^ 
gefordert  oder  wenn  ich  sie  frag,  anf  wekhem  Ohre  und  wie  eCaik 
sie  den  Ton  wahrnähmen)  mit  der  Hand  naeh  der  ^betreffenden  Seite 
an  greifen.  Diwcb  8ol(Ae  Bewegttttgen  wird  natOrh'ch  am  Apparat 
geserrt  and  deraelbe  in  Unordnung  gebracht  Es  ist  daher  swec^- 
Mlasig^  den  Kranken  vorher  darnof  auftnerkslon  ftu  machen ,  daas  er 
dem  Arate  mitndKch  tiber  die  betreflfonden  Wahrnehmungen  Berieht 
erstrittet  und  jedd  Bewegung  temnäidet 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen,  welche  mir  für  die  spa- 
tehk  Beobachter  von  Wichtigkeit  su  sein  schienen,  will  ich  in  KOrze 
sämmtliche  Krankheiten  in  Erwägung  aiehen^  welche  ich  mit  dem 
Interferens-Oloscope  uhtexm^te. 

Mit  jybesseres''  und  „schlechteres'^  Ohr  werde  ich  hiebe!  dasjenige 
bezeichnen,  auf  welchem  der  Kranke  den  Ton  c'  starker,  respective 
schwächer  wahrnimmt. 


Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 

Sdhstsiändiffe  Erkrankungen  des  Ohrgangs.  In  allen  Fälen  von 
YetUgung  desselben  durch  Ceruminalpfr5pfe,  E^ädermisconglomerate, 
dM^h  fremde  KSrper  (Knoblauch,  Speck,  Zwiebel  u.  drgl.)  fand  auf 
detn  befallenen  resp.  schlechteren  Ohre   eine  weit   stärkere  Reflexion 


an  di«iet  Stelle  ak  «mähaanden  OYttaden  udksAak  ea  miv  fcmnr  am  ANreoktaiaig- 
■^a,  biesU  •'  imd  aJüi  Ton^aelie  eine  Stlmwgahel  ao  wählen»  weldlie  wujk  ani 
Yf^bler,  genau  roeeebarer  KraK  anschlagen  kann,  um  mit  Hülfe  dieses  laetniBentee 
zunächst  einen  Massstab  für  die  normale  Höifunction  au  gewinnen. 

Auch  der  in  neuester  Zeit  Yon  v,  Corta  angegebene  fiönnesaer  erfallt  den 
▼orüegmiden  Zweck  nieht,  da  der  Ansc&lagr  der  Oabel  ein  willkttlirHoh  ataiker  iat 
Dli'bei  dieaemA^^arateetattftaaeiideZttlaitang  deaToaa  mttlalat.eiiMi  an  dem  Griff 
der  Stimmgabel  befestigten  GumimiQhlaachea  iat  jedoc)^  p^  f weckmUilHf  md  habe 
ich  daTon  mit  Hülfe  der  electro-magnetischen  Stimmgabel  schon  seit  mehreren  Jah- 
ren Gebrauch  gemacht 

Den  Ton  mir  (Centralbl.  für  die  med.  Wiasenaohaifcen  1865  Nr.  IS)  beeohriebe- 
nen  fidnnesser  kann  ich  ebenfaUa  in  de^  kttg^ebeneil  Form  tum  allgemeinen  Ge- 
brauch nicht  empföhlen,  da  die  atim  Anschlage  def  Stimmgabel  benutate  Sohlagfeder 
stets  et^as  Missliches  hat  Der  Anschlag  wird  am  besten  durch  einen  pendelnden 
Hammer  geschehen,  und  werde  tch  bei  attdelfer  Gelegenheit  auf  diesen  CNgenstand 
Burückkommen;         ■  .»     •  .    .  ,t  , 


stfiU»  ftb  Mf  d^üi  gi6fittüden  öder  b«««enta  Obre.    In  dieeeoS'ilUeii  ist 
«uob  da»  Herrortrelea  der  OoUre  mit  an  prägoantesten« 

In  «lleti  dSesen  FSUen ,  h  -welcbm  naoh'  Hin^fvegnalii&e  Jes  ob^ 
tminetideii  Kbrpers  da»  OekUr  siob  wieder  beoperte^  vfwi  die  vorhet 
wahrgenemmene  et&rkere  BefleixioD  nidit  mehr  s»  consta^n.  Hier« 
bei  waren  namentiieh  ren  Intereeee  die  F&He  von  doppelseitigem  ytSU 
Vigtn  Ve^ohkni  durch  alte  bis  an  da»  Tromnelfel)  reichende  Cervh 
MiiielpfrCpfe  mit  fa^d^end  auf  beiden  Obren  gleiohmbsig  herabgieeetvlemr 
HSrvermBgen.  Während  die  Untersuehdng  ver  jedem  tberapeniieeben 
Mngriff  eine  bedeutend  erbahte^  auf  beiden  Obren  gkjeh  starke  Re- 
fl9»Qn  naebiriea,  zeigte  sieb  letalere  naeb  Hinwegnafame  d^  recht- 
aeitigen  Phropfw  tmr  neeb  auf  dem  linken  Obre  erbSbt  im  Gegensato 
$n  dem  rechten  Oiwre,  auf.  welehen  jetat  der  Grundtoll  der  Gabel 
wieder  totftiger  beriHwtrat.  Mtt  Entfernung  desSeballbittderjuBeee  aneh 
ans  dem  linken  Obre  wurde  eiManf  beiden  Obren  gleich  starke  Int 
tenaitiU  dee  Grundtons  wahrgenommen. 

Anders  Terhielt  es  sich  in  wenigen  Fällen  von  doppelseitiger 
Cerumenanhäufung,  in  weTchen'  auf  dem,  trotz  stärkerer  Ansammlung 
TQU  GeriüiieOi  ieBßtrm,  Ohne  eine  geringere  .Refiexioa  wabigenotnmen 
wiivde,  weicbd  umf  eiM  gleieb^ge  catanrlUtUsehe  £dcrankung .  den 
andern  ICttelohri.  ati^  beaeben  war«  wie  die  nach  Bnt&miMig^  defe 
CenvneiM  unternommeni^  Untersnebnni^  lehrte^  ^ 

Bei  formikaltfsen  Entaündongen  its  Ohrganges,  welche  au  ein^ 
bedeutenden  Schwellung  der  WeichtheAeond  einem^  indir  oder  weni« 
gw  volbtändigen  VerseUuss  des  KaMilee  führten,  wurde  ebeaiidls  eine 
eirMShite  BefleMion  a«f  dem  betrefFendeft  oder  sohlechteren  Ohre  beob«^ 
adhlet.  Nach  ider  Heilung' >des  beteeSenden  Obres  neigte  leteterea 
die  normale,  weit  gsringere  Sohallreflexion. 

Eine  eiüi^eitige,  bedeutende  Verengerung  des  äusseren  Gteb9r- 
ganges  durch  Exostosen  ohne  Coniplication  wurde  nur  bei  eihein 
^KörmalhSrenden^  untersucht,  und  dabei  eine  geHngere  Reflexioh  auf 
dem  betreffenden,  flbrigens  ftett^^  Ohre  wahrgenommen,  ak  auf  deto 
andern,'  in;  welchem  keine  derartige  Verengerung  des  Kanals,  wohl 
aber  eine  sicheirarmige;  kleine  Kalkablagerung  des  TW>mmeIfe)ls  sich 
vorfand.  Es  ^eigt  dieser  Fall,  das^  Verengerungen  des  äussert  Oht- 
ganges  einen  -v^eit  geringeren  ISinfluss  auf  die  Refle^'on  deld  Schallet 
haben  als  Belastungeta  des  "KxmmielfbllS;  wie  auch  andere  Beobacht- 
ungen lehren  werden. 

Setbatständige  Erkrankungen  deß  TrommeifelU.,  Ausser  dem  zq* 
letst  mitgetheilten  Falle  tqa  KalkaUagening  wusde  nur  ein  Fall  toh 
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aelbfteCIlDdiger,  einieitiger  Erkrankung  des  TiMameUtells  ontttrawAt 
Er  betraf  einen  achon  aeit  mehreren  Jahren  an  Okrenaavaen  letdenden 
lun^en  Maim.  Der  OhrenapMgel  «eigle  eine  partiette  insdtörmige 
Verdickung  der  Epidermiasohichte  dea  Trooimelfells.  Bei  der  aubjecti- 
▼en  Prüfung  liew  sUsb  auf  dem  erkrankten  Ohre  nur  .mit  Hülfe  des 
Interferens-Otoacope  eine  wenig  herabgeaetate  Hörfthigkett  conatatiren^ 
welcher  bei  objectiver  Ualemucbung  eine  adKquaie  atärkere  Befleodoo 
entoprach.  Nach  Uinwegnahme  der  ▼erdickleii  I^dermia  sehwandco 
die  aubjectiyen  Grebdraempfindangen ,  und  aeigten  jetzt  beide  Ohütm 
aowohl  bei  subjectiYer  als  objectiYer  UnienoduiBg  gteiobes  Verhalten  ^), 
Diffuie  EniaUndmngw  de$  ämMtren  Ohres  veranlaflaten  ebenfalb 
eine  mit  der  herabgesetsten  Hörfthigkeit  Hand  in  Hand  gebende  er- 
höhte Reflexion,  besondens  bei  starker  Secret^n  und  Schwdhiog  and 
aerOaer  Dnrchirachtung  des  Trommelfrila.  .  Doreh  C<nDplie«tioB  Tea 
Pcdjpen  wurde  die  Reflexion  noek  erh5ht 

Krankheiten  des  Kittelohre«. 

T^Aareaiatrkt^  welche  die  bekannten  EiftWirtalagerODgen  des 
Tronunelfelk  «u  Folge  haben,  zeigten  eine  seh«  aalhdlende  Reflexion 
dei  SMiaUea  uod  swar  tu  weit  höherem  Grade^  ala  diea  in  Folge  der 
Contraction  (oder  kiinstliehfen  Zerrung  am  to<han  Ohre)  dea  M.  teoaor 
tympani  beobachtet  wurde.  Namentlich  sehr  aoffidlend  wareaa  die 
EkUe  von  einaeitigem  cbroniaehea  Tubanrcvsohlu»,  in  welchen  wd 
dem  befaUenen  Okre  eine  so  atacko  Reflexion  atattfiind,  daaa  der 
Gtundton  der  Gabel  naheau  erlosch.  Es  wirken  hier  einmal  die-enorm 
erhVhdbe  Anspannung  des  Tromnuri&Ua^  aweitens  der  TubarreradilQaa 
an  sich,  drittens  sehr  wahrschwüieh  auch  dje  ooit  ;der  vennehrten 
Aj^pannung  Hand  in  Hand  gehende  gr93aere  Neigung  der  Membran. 
(Versuch  13.) 

,  Dass  der  Tubarverschluas  allein  die  Reflexion  zn  Viermeluren  yennag, 
haben  wir  schon  oben  in  dem  physiologischen  Theil  dieser  Arbeit  ge- 
sehen (Versuch  9).  Pathologisch  wird  diese  Thatsaphe .  illustrirt  durch 
jene  allerdlpgs  nicht  Mufigen  Fälle  Ton  Tubencatarrh^  in  welchen  die  In- 
spection  durchaus  keine  JLageYerilnderung  des  Trommelfella  nachweist 
und  dennoch  das  auscuUirende  Ohr  auf  dem  befallenen  oder  schlechteren 
Ohre  eine  wenn  auch  nicht  bedeutende,^  so  doch  deutliche  Schwächung 


<)  D.a  die  TromineIfQllperforatiooen  streng  genommeu  sowohl  sa  den  Krankheiten 
des"^  ifäBseren  als  tnittleren  Ohres  gehören,  so  werJe  ich  die  bez^lichen  Beobaoh tau- 
fet)^ erst  naeh  dea  K/atilÜieiteft'des  lilUMidkia  ^ibhaiidela. 
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des  Gni]i4tpn3  mit  Hervortreten  der  Octave  wabrninunt  Ifon  inuss 
annahmen,  daM  in  aolehen  F&Uen  der  TubairT^rBchluss  ein  nicht 
anhaltender  ist,  sondern  durch  starke  ExspiratioBs-  und  Schluökbevrcg- 
ungen  vorübergehend  ein  momentaner  Ausgleich  der  Luft  zu  Stande 
kommt,  welcher  die  Resorption  der  im  Mittelohre  befindlichen  Luft 
und  die  aus  letalerer  resultirende  erhöhte  Spannung  des  Trommelt 
felis  verhindert  Trotzdem  kommt  es  jedoch  zu  einer  vermehrten  Re«» 
flaxion  am  Trommelfelle,  weil  zu  einer  fireieni  ungehinderten  Beweg- 
lichkeit dieser  Membran  ein  stetiges  OfFensein  der  Tuba  Eustachi!  er- 
forderlich ist.  Es  zeigen  dies  einerseits  meine  (in  diesem  Hefte  gleich- 
zeitig veröffi^ntlichten)  Untersuobungen  über  die  Tuba,  als  auch  ander- 
«eits  die  oben  erahnten  Experimente  über  den  Einiluss  der  Tuba 
attf  die  Reflexionafiüiigkeit  des  Troramelfelk. 

In  allen  von  jeder  Complication  reinen  Fällen  nahm  während  der 
Behandlung  mit  der  Wegsamkeit  der  Tuba  die  Reflexion  ab  und  sind 
hier  wieder  besonders  instructiv  die  Fälle  von  einseitigem  Tubarver- 
schlttss,  in  welchen  nach  vollständiger  Heilung  das  untersuchte  Ohr 
eine  beiderseits  gleiebe  Reflexion  nachwies. 


Von  den^  sogenannten  einfachen  vorzugsweise  zur  Schlejmpro- 
duction  neigenden  Catarrh  mit  —  bei  genügender  Transparenz  des  Trom- 
melfelles —  deutlich  zu  eruirender  Schwellung  und  Röthe  der  Pau« 
kenschleimhaut  wurde  eine  Reihe  von  acuten  Fällen  wiederholt  hinter- 
sucht  und  dabei  constatirt^  dass  homolog  mit  der  sqbjectiven  Wahr- 
nehmung des  Kranken  auf  dem  allein  befallenen  Ohre  oder  —  weim 
wie  gewöhnUch  beide  Ohren  erkrankt  waren  —  auf  dem  schlechteren 
Ohre  eine  vermehrte  Reflexion  statt&nd. 

Mit  der  Heilung  nahm  in  der  Regel  anch  die  Reflexion  ab  und 
zwar  in  dem  Grade,  als  die  Hörverbesserung  eintrat  Nicht  selten  jV 
doch  erlitten  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  wesentliche  Modifica- 
tionen  durch  gleichzeitige  Tubarcatarrhe,  so  zwar,  dass  bei  späterer 
Untersuchung  das  früher  schlechtere  Ohr  sowohl  subjectiv  wie  ob- 
jectiv  nun  als  das  bessere  befunden  wurde  —  eine  Erscheinung  die 
augenscheinlich  darin  ihren  Grund  hatte^  dass  das  Tubarlumen  auf 
dem  früher  bessern  Ohre  in  höherem  Grade  verengt  war.  Dass  in 
der  That  der  einfache  acute  Trommelhöhlen-  reep.  Mittelohr-Oatarrfa 
die  Reflexion  erhöht^  zeigt  folgende  an  der  Leiche  eines  am  Typhus 
V^rstorb^neii  vopa  mir  vorgenommome  Unteraudhungt 

ArchiT  L  Oiir«Bli«Ukiuid«  Hl.  Bd.  H^ 
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Ein  Mann  In  den  mittleren  Lebemjahren  kommt  im  NoTember  1866  mit  ein- 
fenommenem  Senaoiiom  und  ta«b(?)  auf  die  Freriolia'sche  Abtheilong  der  Olurit^. 
Wie  weit  das  Gehörorgan  alfioirt  war,  konnte  nicht  genaner  eonatatirt  wotden.  Tod 
nach  6  Tagen.  Die  Section  ergibt  Deotyphos.  Die  Untenaohnng  der  Oliren.  aeigt: 
Beide  Oehörgttnge  frei,  das  rechte  Trommelfell  bleigrau-Tiolett,  in  der  Mihe  des 
konen  Fortsataea  stark  injidrt,  am  linken  keine  aufiallende  Yennderong.  Die 
Utttennehnng  4nit  dem  Inteiferenz-Otoaoop  ergibt  reohts  eine  itärhere  Rfffl^xlon  als 
links. 

SaeMon  der  Ohtmi.  8ehleimhaiit  der  rechten  Trommelhöhle  nbemU  ataik  is- 
jieirt,  leicht  geschwellt,  mit  wenig  Schleim  bofeachtet»  die  der  linken  Seite  nnr 
schwach  injicirt  Ob  die  Gehörknöchelchen  links  beweglicher  sind  als  rechts,  ist 
mit  Hülfe  der  rohen  Untersnchung  mit  der  Sonde  nicht  sa  constatiren.  Sr,hleimbaat 
der  hinteren  Pharynxwand  und  in  der  Kihe  der  Tabarmündangen  Tiolett  geflbbtr 
stark  geschwollen,  mit  missig  vielem  in  die  knorplige  Tuba  UneinveieheBdea 
Schleim  bedeckt.  Die  Schleimhant  der  Utsteren  rechts  stlricer  iigicirt  als  links. 
Beide  Tuben  gleich  gut  darchg&ngig  für  die  A-Saite. 

Inneres  Ohr  beiderseits,  jedoch  rechts  in  höherem  Grade  hyperMmisch,  beaonden 
die  Schnecken.    Die  Gefftsse  der  rechten  Schnecke  Ton  Blut  strotsend. 

Die  bei  weitem  gröasere  Zahl  von  ^eiii&ohem^  chroniBchea  Trom* 
melböhlencatarrh ,  welche  hauptaXchlieh  der  Untersuchung  untersogen 
wurde,  bezieht  sich  auf  die  ekranische  Form  des  Trommelhöhlen- 
Catarrhes,  welche  sich  durch  Trübungen  und  Adhäsionen  des  Troo>- 
melfells  kennzeichnet,  mit  oder  ohne  Betheiligang  der  Tuba  und  des 
Cayum  pharjngo-nasale. 

Was  von  dem  acuten  TrommelbShlencatarrh  und  dessen  Einfluss 
auf  die  Reflexion  des  Schalles  gesagt  wurde,  gilt  auch  im  Allgemeinen 
von  dem  chronischen  Gatarrh. 

Am  instructivsten  waren  hier  wieder  die  — -  allerdings  sehr  seltenen 
—  einseitigen  A£Eeciionen,  sowie  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das 
eine  Ohr  in  weit  höherem  Grade  erkrankt  war,  als  das  andere,  bes- 
sere Ohr. 

War  es  in  solchen  Fällen  auf  dem  schlechteren  Ohre  zu  einer 
totalen  Verkalkung  oder  Verknöcherung  (?),  zu  einer  mehr  oder  we- 
niger totalen  Verwachsung  des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium 
gdcommen,  so  war,  wie  zu  erwarten,  die  Reflexion  resp.  die  Dämpfung 
des  Grundtons  und  das  Hervortreten  der  Octave  im  Gegensatz  zu 
der  normalen  oder  weniger  befallenen  Säte  sehr  auffallend. 

In  denjenigen  Fällen,  welche  mit  Gatarrh  der  Tuba  und  des  cavum 
pharyngo-nasale  complicirt  und  somit  der  Therapie  leichter  zug^glich 
waren,  ergab  die  nach  eingetretener  Besserung  vorgenommene  Unter- 
suchung eine  Reflexionsverminderung,  währen  dies  bei  den  prognostisch 
ungünstigem,  vorzugsweise  mit  Verdickungen  und  Verdichtungen  der 
Paukenschleimhaut  und  Adhäsivprocessen  einhergehenden  Trommelhöb- 
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len-Oatarrhen  nicbt  der  Fall  war.  Hier  ergab  die  vor,  wtthrend  und 
nach  der  erfolglosen  Behandlung  yorgenommene  Untersnehung  atets 
dieselben  Aesnltate. 

Wie  schon  angedeutet,  wurde  in  der  Regel  auf  dem  aehlechterea 
Ohre  eine  stSAere  Reflexion  beobachtet  und  stimmte  dies  mit  den 
Ergebnissen  der  Untersuchung  mit  dem  Ohrenspiegel  und  Catheter 
meist  überein.  Nicht  selten  kamen  indess  Fälle  sur  Beobachtung,  in 
denen  die  mit  den  letstgenannten  HiUamitteln  yorgenommene  Unter- 
suchung em  gleiches  Resultat  auf  beiden  Seiten  ergab ,  während  die 
Untersuchung  mit  dem  Interfereno-Otoscop  eine  stärkere  Reflexion  auf 
dem  schlechten  Ohre  nachwies,  welche  auf  Veränderung  an  den  KnS« 
chelchen  oder  Labyrinthfenstern  zu  beziehen  war.  Manchmal  zeigte 
sogar  bei  wiederholter  Untersuchung  das  schlechtere  Ohr  eine  stärkere 
Reflexion»  trotsdem  dass  der  Ohrenspiegel  auf  dieser  Seite  eine  schein» 
bar  geringere  üoncayität,  eine  geringe  oder  gar  keine  Trübung  des 
Trommelfells  nachwies^  und  das  Mittelohr  fttr  den  Lufistrom  freier 
durchgängig  war,  als  das  der  besseren  Seite.  Es  mussten  hier  eben« 
falls  tiefer  liegende  Veränderungen  am  scballleitenden  Apparate  ange* 
nommen  und  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  um  so  eher  ausge- 
sehlossra  werden,  als  ja  durch  Sectionen  zur  Genüge  dargethan  ist, 
dass  sehr  eingreifende  Trommelhöhlenerkrankungen,  wie  Ankylosen 
des  Steigbügels  etc.  ohne  jede  auffallende  Veränderung  am  Trommel- 
felle auftreten  können. 

Während  die  subjectiye  und  objectiye  Untersuchung  in  den  bisher 
geschilderten  Fällen  übereinstimmt^ ,  wurde  nicht  selten  bei  doppel* 
seitigem  ausgesprochenen  TrommelhShlencatarrh  auf  dem  he9$em  Ohre 
eine  stärkere  Bieflexion  beobachtet.  Hiermit  stimmten  häufig  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  mit  Ohrenspiegel  und  Catheter  überein, 
indem  namentlich  öfters  das  Mittelohr  der  besseren  Seite  sich  weniger 
durchj^gig  für  den  Lufbtrom  zeigte;  in  andern  Fällen  konnten  je* 
doch  mit  den  genannten  diagnostischen  Hülfiimitteln  keinerlei  Ver- 
schiedenheiten zwischen  dem  linken  und  rechten  Ohre  eruirt  werden. 
Wenn  somit  auf  dem  schlechten  Ohre  trotz  seiner  herabgesetzten 
Function  die  Reflexion  geringer  resp.  die  Schallaufnahme  eine  grös- 
sere war  als  auf  dem  besseren  Ohre,  so  muss  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  nicht  mit  Bestimmtheit  eine  auf  dem  schleehteren  Ohre 
bereits  eingetretene  secundäre  Erkrankung  des  Labyrinthes  angenom- 
men werden.  Sicher  gilt  dies  yon  den  Fällen,  in  welchen  das  stär- 
ker af&cirte  Ohr  in  seiner  Function  so  bedeutend  herabgesetzt  war, 
dass  die  laute  Sprache  nur  noch  in  unmittelbarer  Nähe  der  Ohrmu- 
schel,   und  der  Ton    der  Stimmgabel   kaum    noch   perdpirt  wurde, 
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ifilireDd  auf  dem  bessern  Obre  leise  gesprocbene  Worte  in  tSaee  Eni- 
Hsraung  TOB  8  Fuss  and  daräber  no^  deutlich  yerstanden  wurden.  In 
der  Tbat  sab  ich  auch  in  solchen  Fällen  nach  der  bei  chronischeiD 
Miitelohrcatarrh  üblichen  Behandlung  keine  Beaseruag  auf  dem  acUech- 
ten  Ohre  eintreten,  während  die  Erkrankung  des  sobjectiT  beaaern, 
objeotiv  schlechten  Obres  eme  je  nach  dem  Grade  der  FunctioBastSnuig 
günstigere  Prognose  gestattete. 

Eitriger  Trommdköhlencaiarrh  (OtiiA  media  purulenta).  Die  bei 
weitem  grossere  Anaabi  der  untersuchten  Flllle  betrifft  die  duftmiteke 
Form  mit  bereits  eingetretener  Perforation  des  TrommeMeUs  und 
Otorrboe.  Diese  Fälle  werden  bei  den  Perforationen  des  Trommel- 
feiles  abgehandelt  'werden. 

Der  etkute  eitrige  Catarrh  kommt  bekanntlich  in  dem  Btadiom, 
in  welchem  es  noch  nicht  som  Ehirohbruch  der  Membran  gdcommea, 
seltener  i^r  Behandlung  des  Obrenarates.  Ausserdem  ▼erbkttet  audi 
die  in  diesem  Stadium  ge^^hnlich  sehr  grosse  Schmershaftigkeit  des 
Ohres  das  Anlegen  des  Interferens-Otoscopes.  So  kommt  es,  dass 
überhaupt  nur  zwei  Fälle  zu  Untersuchungen  kamen,  von  denen  der 
zuerst  beobachtete  Ton  um  so  grösserer  Wichtigkeit  ist,  als  ich  bald 
nach  der  Untersuchung  Gelegenheit  hatte,  die  Section  der  Obren  Tor- 
zunehmen: 

Die  TOjährige  Fraa  Topf  wurde  *m  17.  Dec.  1866  auf  die  Dellnmteii-Abtkei- 
Inng  der  neuen  Cbaritö  aufgenommen.  Am  23.  Januar  1867  wurde  sie  Yon  mir 
untersucht.  Sie  will  bis  vor  6  Woehen  stots  gut  gehört  haben.  Der  behandelnde 
Afct,  H«rr  Dr.  W.  Sander,  theilt  mir  mit,  daas  man  seit  10— IS  Tagen  knit  mkwtMM 
»üeie,  ^nm  lieh  der  Platiantin  yesständlieh  au  machen.  F.  ist  aehr  ndaelig^  docib 
gib^  sie  auf  beatimmte  ihr  Ohrenleiden  betreffende  Fragen  aiemlich  bastimoite  Ant- 
worten. Auf  die  Frage,  ob  sie  Schmerzen  in  den  Ohren  gehabt  habe,  gibt  sie  eine 
verneinende  Antwort.  Hörweite  für  die  Flüster-Sprache  beiderseits  null,  für  die 
laute  Sprache  rechts  8',  links  5'.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Interferenz-Oto»- 
eof,  welche 'Wegen  der  Unruh«  der  F.  Anfangs  mit  Schwierigkeiten  yerbond«!!  war, 
teMifesslwh  jed<^h  gelang,  hörten  sowohl  ich  als  Herr  Dr.  Sander  auf  dem 
rech^  Ohre  den  Qnmdton  aohwiloher,  die  Octave  deutlicher  als  auf  dem  linken 
Ohre.  Die  subjective  Untersuchung  gab  kein  gana  oonstantes  Resultat,  indem  die 
F.  den  Ton  einmal  gleich  stark  auf  beiden  Ohren,  das  andere  Mal  ihn  starker  anf 
dem  Unken  Ohre  wahrzunehmen  glsubte. 

Die  Gehdrgttnge  beiderseits  weit  und  frei.  Die  Trommelfelle  beiderveits  mehr 
plaa  als  epnoay,  ohwohl  der  kurze  Fortsatz  ziemlieh  promiairte,  seigten  eine  starke, 
milch^  Randtrübung  mit  nach  dem  Oentrum  hin  verwaschenen  Gonlouren. 

Die  Untersuchung  des  Trommelfells  mit  der  Sonde  sowie  der  Catheteriamus 
konnte  ich  wegen  des  Zustandes  der  P..  welche  bereits  bettlägerig  war  und  an  De- 
cubitus litt,  nicht  unternehmen. 

Ohwohl  mir  die  Trommelfelle  den  Verdacht  erregten,  dass  sich  Biter  in  den 
Trommelhöhlen  beenden   möchte,   so   eatfaielt  «ich  mich  in  Ansehung  der  totaleii 
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9BhmenloslgMt  d«s  Leiden«  einer  beBtimmten  Dtegnose  nud  nlelhe  dieselbe  allfe^ 
mein  «of  C*tarrh  der  Trommelhöhle  (PhArjngealsymptome  fehlten).  Nach  d«&  Er**' 
gebnissen  der  üntersnehung  mit  dem  Interferens-Otoseop  sprach  leb  meine  Ansicht 
dabin  ans,  dass  in  der  rechten  Trommelhöhle  bereits  eingreifende,  die  8cba111el« 
tnng  benimende  YerlBdenmgen  eingetreten  sein  dürften. 

Tod  am  29.  Jan.  1667,  also  6  Tage  naeb  der  Untersaebnng.  Wie  mir  Herr 
1h.  Sander  mhüieilte,  hörte  P.  in  den  letsfen  beiden  Tagen  wieder  besser^ 

8teH&n:  Das  Scbideldaeb  sowie  die  Basis  zeigten  überall  starke  Hyperostose 
nnd  grossen  Blntreicbthnm.  Nach  Abzug  der  Msserst  blassen,  schwer  abaiiddHiten 
Dnra  mater  ron  dem  tegmen  tympani  erscheint  letzteres  roth-violett ,  mit  kleinen 
Exostosen  reich  besetzt.  Acastici  normal.  Im  vierten  Yentrikel  keine  aoffidlende 
Yeribidemng. 

Die  i^useren  QtihlBi^gfkim  b^dfnsita  fyien»  troet:eo».b]«pi.  D^  linke  Trommel- 
feil  ae^  das  bereits  angeführte  Ansseben,  nur  dass  die  Randtrübang  jetzt  mit  Aos- 
nahme  eines  stecknadelkopfgrossen  im  Centrum  gelegenen,  ziemlich  transparenten 
Punktes  die  ganze  Membht^  ei^grffR»h  bat,  und  d^r  Hkbun^rgriif  injieirt  erscheint. 
Am  reehten  Trommelfell  dieselben  Veränderungen.  Ausserdem  haftet  an  dem  un- 
tern AWstinitta  der  Hbmiraii  aShMr,  gelbeft*  JSiter  in  detn  UmfengB  einer  Erbse. 
ümt^  Abspütong  de«  SStsn  wird  eine  kleine  nieraalörmve  geoMi  onter  demUmlN»« 
gelegene  Perforation  sichtbar. 

Beide  Trommelhohlen  und  proc.  maitoid.  enthalten  viel  Eiter,  rechts  mehr  gel- 
ben, zfthen,  links  mehr  rahmartigen,  flässigeren  Eiter.  Die  Schleimhaut  beiderseits. 
röthlich,  mSssig  verdfckt.  Beide  Tuben  selir  frei  für  den  liultstrom,  enthalten  we- 
der fishleim  noek  Eiter.  Bk  SchleimhaiKt  des  Pka^nn  iiuiserst  blasa,  incbt  ge- 
schwollen«   Eine  Untersuchung  des  inneren  Ohres  wurde  nicht  yorgenommen. 

In  der  Thüt  haifdelte  es  sich  hIbö  hier  vm  einen  aottten  iichein- 
bar  ohne  Schmerzen  (?)  ouftretenden  eHrigen  Oatarrh  beider'  Trota- 
melhöhlen.  Die  stärkere  Reflexion  auf  dem  rechten  Ohre  resnitirte 
offeabar  aus  dar  hier  bereits  stärker  Yorgescbrittenen  Entattndnng 
und  gxÜBseren  Eiterprodnotion ,  als  dies  aaf  dem  linken  Ohre  der' 
Fall  war*  Dass  in  der  That  das  rechte  Ohr  das  suerat  be&Ueae  war^ 
daffe  spricht  deutlich  der  fnihere  Eintritt  der  Perfomtion  desi  Trom« 
melfells  «nf  dieser  Seite.  Der  kurz  vor  dem  Tode  beabachtete  Bin^ 
tritt  Ton  HörveirbessertiBg  erklärt  sich  wie  gewöhnlich  einfach  atis  demi 
Durchbruch  des  Eiters  und  der  entsprechenden  Entlastung  dar  l>om- 
melhöhlengebilde. 

Dar  aweite  FaU^  den  ich  vorläufig  nur*  einmal  su  imt^rsachen' 
Gelegenheit  hatte,  ist  in  aller  Kürze  folgender: 

1Aerr  Iteferendar  O.  hat  seit  6  Tagen  nach  dem  Gebraucb  von  kalten"Kopf- 
bädem  heftige  „nerröse**  Schmeraen  im  rechten  Ohr,  die  namentlicb  des  Nachts  mit 
Heftigkeit  auftreten.  Das  linke  Ohr  ist  YoUständig  normal.  Die  Hörweite  rechts 
wenig  herabgesetzt  Das  Ziehen  an  der  Ohrmuschel  schmerahaft,  der  knöcherne 
Abschnitt  des  tneai.  ext.  leieht  gerötbet.  Das  Trommelfell  «eigt  eine  gelbliche  Farbe 
mit  einer  roaaliarbnen  Beimisobimg  in  Folg^  ron  radiären  OetSssramificatfonen. 
HammergfMP  nan^ntileh  am  ^roc.  brev.  geröthet,  yerwaseben.    Die  Berübrung;  ttlf 


220    I^UCJE:  UeberdneneaeMeUiodesiirUntoraiiehaiigdetGeUroivaMte. 

d«r  Sonde  Mhr  Mhmerihaft,  so  daai  wegon  grotter  Unnilie  dei  P.  eine  Finctaitk» 
mit  Sicherheit  nicht  contUlirt  werden  kenn. 

Die  Untertnchnng  mit  dem  Interferens-Ototcop  gibt  eine  Cfir  c'  mltttg  heimb- 
getetste  Function  und  eine  enttprechend  yermehrte  Reflexion-  Et  worde  in  dem 
hintern  nntem  Quadranten  det  (dnrohaw  nicht  abnorm  herroigewOlbten)  Trommel- 
feilt  ein  Einetich  >  gemacht  <),  worauf  tich  wenig  Blut  nnd  beim  exper.  Vaknlrae  eis 
Tropfen  gelben  Eitere  entleerten.  Da  die  Schmenen  angenblickUch  tich  etelgtrltt 
nnd  eine  neucLBeisung  det  Ohrt  ▼erboten,  to  wurde  von  einer  nbermaligea  Unter- 
mit  dem  Interferena-Ototcop  Abitand  genommen. 


Oimti]i«lt&tetr«ii]iiiiig«m  des  TfiwuimilfcHt. 

PkjfmoLogUcke   Voriemerhimgm. 

Bei  Allen  bisher  abgehandelten  firkranknngea  dea  Ohrea  haaddte 
ea  aich  im  Wosentlichen  entweder  um  einen  Versehlina  des  inaaereo 
Gkhörganges  oder  um  eine  mehr  oder  weniger  mangelhafte  Anfiiahme 
der  Schallwellen  durch  das  Trommelfell,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  durch  Erkrankungen  des  Mittelohra  bedingt  war. 

Zur  Erklärung  der  ersten  Eathegorie  dient  der  Eingangs  dieser 
Abhandlung  angefahrte  Quincke'sche  Fundamentalyersuch.  Während 
bei  letsterem  der  Interferenaachenkel  des  T-Bohres  duroh  einen  Pfro* 
pfen  yerachlossen  ist,  wird  am  menschlichen  Ohre  dieser  Verschluss 
dorch  den  obturirten  Gehörgang  bewirkt. 

Die  Fälle  der  aweiten  Kathegorie  erklären  sich  aus  den  am  künat- 
lichen  aowie  am  dhtürlichen  Ohre  angestellten  Versuchen  über  den 
Einfluss  Ton  Spannungsveränderungen  im  Trommelfeil  reap.  im  achall- 
leitenden  Apparate  auf  die  Reflexion  dea  Schallea.  Hierbei  musste 
freilich  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Störungen  in  der  Trom- 
melhöhle die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Sitae  der  Erkrankung  im 
gegebenen  Falle  häufig  unbeantwortet  bleiben. 

Gans  andere  Verhältnisse  treten  bei  Trommelfelldefecten  in  der 
SchaUsuleitung  reap.  in  der  Reflexion  im  Ohre  ein,  und  ist  ea  daher 
nöthigi  auYor  einige  Versuche  Toraussuschicken,  welche  —  soweit 
dies  möglich  ist  —  die  Beobachtungen  am  Lebenden  erklären  sollen: 


>)  lob  bediene  mich  dabei  der  von  mir  genannten  Bt^nnettaadel,  dnea  dniek 
den  Namen  binlängUch  deutlich  beaeiohneten  Inttnuaentet,  welches  sich  in  wvniger 
antgetprochener  plumperer  GetUlt  tchon  bei  älteren  SchrifttteUem  abgebildet  findet. 
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Venueh  18. 

Ein  konetllohet  GUaolir  ron  genea  denelben  Geatelt  und  GrSise,  wie  ee  In 
Fig.  2  in  Vt  na^  Grasse  «bgeUldet,  jedoch  ohne  TrommeffM  wird  mit  dem  Inter- 
fareAMehenkel  eines  T-Bohres  Terbonden  und  die  Yennche  mit  demselben  gana  in 
der  oben  geaeUlderten  Weise  angestellt 

Ge  ergibt  sich  simttchst,  dass  hierbei  eine  sehr  bedetOende  Reflexion  stattfindet. 
Wird  der  Versach  mit  der  in  Fig.  8  dargestellten  Combination  aweier  künstlicher 
Ohren  daMn  abgeXndert,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  Ohr  mit  künstliehem  Trom- 
melfelly  aaf  der  andern  Seite  ein  Ohr  ohne  ein  solches  angebracht  wird ,  so  ergibt 
die  Untersnchung  mit  zwei  Interfereasschenkeln  (resp.  mit  dem  Interferens-Otoseop) 
eine  bedeutend  aiarkere  Reflexion  anf  dem  eines  Trommelfells  ermangelnden  Ohre. 

Diese  Erscheinung  erklXrt  sieh  dadurch,  dass  nur  ein  Theil  der 
Schallwellen  seitlich  durch  die  Tuba  ausweicht^  der  bei  weitem  grös- 
sere Tbeil  jedoch  an  dem  dem  äusseren  GehSrgange  gegenüberlieg- 
enden Promontorium  reflectirt  wird,  und  swar  in  weit  stärkerem  Masse, 
ab  di«s  von  einer  gespannten  Gummimembran  geschieht  Man  kann 
sieh  diesen  Vorgang  auch  ad  oealos  demonatriren ,  wenn  man  ein 
derartiges  Glasohr  mit  einem  kursen  Gummischlauch  verbindet  und 
durch  letztem  ,etwas  Tabakrauch  in  die  Trommelhöhle  hineinbläst. 
Bewirkt  man  durch  Zudrücken  des  Gummischlauohes  Luftdruckschwank- 
ungen  in  dem.  Glasrohre,  so  sieht  man  eine  nur  geringe  Quantität  des 
Rauches  aus  der  Tuba  entweichen,  während  bei  jed^n  Stosse  kleine 
Rauchw5lkehen  gegen  das  Promontorium  rordringen  und  Ton  dem- 
selben in  den  Gehörgang  zurückgeworfen  werden, 

VermuA  19. 

Wird  die  Tnba  geschlossen,  ao  findet  eine  bedeutende  Verttärhung  dee  Orwid" 
Urne  mit  Yerechwinden  der  Octave  atatt,  und  9war  Ut  diete  Veretärhung  so  bedeu- 
tend, dose  durch  den  AuaeeMuis  des  IntefferewuehenkeU  keine  wettere  Veretärhung 
des  Tons  mehr  ertielt  wird.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  an  welcher  Stelle  die  (etwas 
über  einen  Zoll  lange)  Tuba  geschlossen  wird.  Denn  brachte  ich  ein  fest  aasam- 
mengedrehtes  WattekÜgelchen  mit  Hülfe  eines  Drahts  in  die  Tuba  ein  und  yer- 
stopfte  mit  ersterem  abwechselnd  die  Pharjngealmündnng,  die  Mitte  oder  dieTym- 
panalmündong  der  Tnba,  so  blieb  die  mit  dem  Yersehlnss  der  letzteren  sofort  ein- 
tretende Terstärknng  des  Qnindtones  immer  dieselbe. 

Eine  Yollständige  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  kann 
ich  Torläiifig  noch  nicht  geben  und  will  nur  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam machen,  der  mir  hierbei  ron  Wichtigkeit  zu  'sein  scheint 
Blase  ich  nämlich  den  Gehörgang  eines  solchen  Glasohres  oAne  Mem- 
bran an,  so  gibt  dasselbe  bei  offener  Tuba  den  Ton  eis'',  bei  geschlos- 
sener Tuba  indess  &\  während  der  Gehörgang  des  mU  einem  künst- 
lichen Trommelfell  versehenen  Ohres  einen  sehr  imdentliehen  hohen 
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Ton,  etwa  d^''  gibt,  der  durch  den  Abschluss  der  Tuba  keine  merk- 
liche Veränderung  erleidet. 

Es  werden  somit  durch  die  Hinwegnahme  des  Trommclfelk  gaoa 
neue  Besonaneverhältnisse  in  dem  künstlichen  Ohre  gbeehaffen,  indem 
jetzt  Trommelhöhle  und  Grehörgiuag  zusammen  ^e  eine  Flasche  wir- 
ken, deren  Eigenton  weit  tiefer  als  der  des  Gehörganges  ffir  sich  aUdn 
ist  und  durch  Abschluss  der  Tuba  noch  tiefer  wird.  Diese  Beaonans- 
Tcrhältnisse  scheinen  offenbar  der  Verstürkung  des  Gm&dtona  bei 
jenem  Interferenzversuche  zu  Grunde  zu  Hegen. 

Ich  reihe  hieran  einige  Versuche  am  natürlichen  Ohr. 

Versuch  20. 

Aus  der  Leiche,  eine«  Mannas,  bei  dem  im  Verlaufe  eines  Erysipelas  «amittel- 
bar  vor  dem  Tode  starker  eitriger  Ohrenflnss  auf  der  rechten  Seite  eingetreten  war, 
werden  beide  GehcSrorgane  In  yoUsÜlndigem  Zasammcnhange  mit  dem  grSasten  Thefl 
de«  PfaarTBX,  der  Choanen  und  dem  gansen  Oanmensegel  entfernt.  Diiroli  einfe  be- 
deutende ßchwelhmg  der  BohkimliaDt  ia^  4aa  Camm  pharTOgli  und  Somit  anoh  iae- 
besondere  die  rechtsseitig^  PharyngeftUniiadiiiig  bedeutend  yeikleiaect.  Dennoch  UaSt 
iQtztero  \  beim  Hiueioblasen  mit  dem  Catheter  entleert  sich  aus  einer  erbsengcossea 
in  der  Mitte  und  unten  gelegenen  Perforation  des  rechten  Trommelfells  eine  ziem- 
liehe  Men^e  5^chleim  und  Eiter  mit  zischendem  OerSusch.  Das  rechte  Ohr  wird 
su^or  durch  Banspritzen  von  Wossef  dtüroh  die  Tuba  -roUfirUhidig  gereinigt,  daraaf 
die  theilweise  ge^ftieten  Warzeosellen  mit  einer  IKfsnhnag  Ton  Oolephoniam  «ad 
Wachs  Ittftdiclit  zugeklebt  0  und  der  Kiissere  Qehfirgang  mit  dem  lnter£ttwssselifla- 
kel  des  T-Rohres  in  Verbindung  gebfacht..  Von  dem  relativen  Freisein  der  Taba 
überzeugte  ich  mich  sowohl  durch  Catheter  und  Luftdouche,  als  auch  durch  den  in 
meiner  Arbeit  über  die  Tuba  besoliriebenen  Versuch,  aus  welchem  herrorgeht,  daas 
im  normalen  Verbftltniss  ein  Theil  de^  in  ddü  Qehörgang  eintretenden  Schallwalisn 
durch  die  Tuba  entxy eicht.  Wurde  nun  der  luterferens-Versuoh  angestellt,  so.  «sgeb 
sich  zunächst  eine  ebenfalls  sehr  bedeutonde  Reflexion.  Beim  Verschlieasen  der 
Pharyngoalmündung  der  Tuba,  welches  durch  einfaches  Zudrücken  mit  dem  Fin- 
ger oder  durch  Heben  des  weichen  Gaumens  bewirkt  wurde,  entstand  tint  DSm- 
pfutiff  des  Orundtoru  mit  geringem  Bervortreten  der  Odavt.  Das  letstere  Resultat 
war  also  dem  am  künstlichen  Qlasohr  gewonnenen  geradezu  entgegengesetzt. 

Vermch  2t 

Aus  der  Leiche  eines  alten  Mannes  wird  dss  reobte  vollat&adige  Qakanxgas 
(mit  den  genannten  Theilen  des  Pharynx)  entfernt  Dasselbe  zeigt  eine  bedeutende 
iLtrephie  des  Trormtneifelles ,  im  obem  und  hintern  Quiadrantefa  ^eiae  l'/g  lim.  im 
Duichknesser  betragende,  an  den  Rändern  geheilte l^erfoiaiionBSI&iOBg.  iMBsmeHilAie 
und  Oehörgang  sind  frei,  dagegen  befindet  sich  sn  der  narbig  Tereagten  Pha^^ageal- 
mündung  der  Tuba  zäher  .Schleim,  der  sich  in  die  knorplige  Tuba  hineinerstreokt 
Nach  Entfernung  des  letzteren  überzeugt   man  sich  auch  hiei:,    dass    die  Tuba,  ob- 


1)  loh  bbtnerke,  dksi  dasselbe  bei  allen  meinen  akustischen  Versuchen  am  na- 
iHHIohen  Ohire  gesehiA. 
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wchl  y^  ümr  Plurjrnfealmtedmiy  kedetittad  -vvMafcrt^  ftlr  dm  LufMrom  d«moflb 
•ii|]|;«niiM«ea  frei  tot. 

Der  Venacb  ergibt  hier  ebenfalls  eine  bedeutende  Keflezion.  Wird  die  Tuba 
nach  dem  angegebenen  Verfahren  ▼erschlosseni  to  ut  eine  Schwankung  im  Tons 
mit  SicherhiU  nicht  wahrtunehmtn.  Doch  scheint  suweilen  eine  minimale  DKmpfting 
des  Grimdtons  dabei  anfimtreten. 

VenwJi  ^. 

AA  dbMfln  noiMMIg  MriMOen  Oahörorgane  Ah  fr«iem  Pbaryaz  «nd  weilet 
PharTvigealviünding  der  Tuba,  van  tHytm  naiori$€h  sut  hSrmdin  Ifymne  tUmmondf 
wird  die  ganae  hintere  Hälfte  des  TrommelCells  mU  einem  scharfen  Messer  entfernt 
und  der,  Getiörgang  mit  dem  Interferenzapparat  in  Verbindung  gebracht.  Auch 
hier  tHgi  rieh  Hne  htSeutende  Beflexion.  Beim  VericMuu  der  Tuha  tritt  jedoch 
wie  bei  den  am  ^la$ohre  ahgutiaUoH  Vermehen  e%ne  dnifIfeA  ^abfnehmhare  Ver- 
et&rhung  de$  Orundiom  Hn^  waleher  durah  de&  glntBohan  ▲«•seblon  des  tatar* 
fisreoa-Schenkels  noch  um  «itwM  Temehrt  wild. 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  die  natürlich  auf  Yollsti&ndig- 
keit  leinen  Anspruch  machen,  dass  bei  Perforation  des  Trommelfells 
durch  Verschluss  der  Tuba  die  Reflexion  (för  c')  im  sonst  normalen 
Ohre  abnimmt,  in  dem  von  eiterigem  Catarrh  befallenen  Ohre  jedoch 
zunimmt  und  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verengerung  der  Tuba 
keine  merkliche  Veränderung  zeigt.    (Versuch  21.)  / 

Diese  Differenzen  erkl&ren  sich  meines  Erachtens  dadurch,  dass 
auch  am  natürlichen  Öhre  bei  Trommelfelldefecten  die  Resonanzver- 
hältnisse  einer  Flasche  auftreten,  welche  je  nack  den  Räumlichkeiten 
des  Mittelohres  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  sein  werden, 
durch  die  mit  dem  eitrigen  Catarrh  einhergehende  Schwellung  der 
äeUein^aut  und  Durdifeaohtuttg  des  ganzen  Mittel-  «nd  äusseren 
Ohres  jedoch  wesentliclie  Verttnderongen  erleiden  mfissen. 

Die  Beobachtungen  an  Kranken  betreffen  zumeist  die  eitrige  Otitis 
media  chronica  und  deren  Residuen  und  gaben  je  nach  den  versohie- 
deDeBy  bei  diesem  Leiden  auftsretendeo  VeriinderuDgen  auch  sehr  versehie« 
dene  Resultate. 

Was  nniUshei »die  nieht  zu  selten  beobachteten  Fttlle  anlangt,  in 
weUhen  nxxt  das  eine  Ohr  afifioirt  ist  Und  deaseB  Trommelfell  eine  an 
den  Bäodem^HnlMurblle  Perforütionsöffniing,  dine  Otorrhoe  und  jede 
weitere  gröbere  Veränderung  zeigte  so  he<ri>aobftele  leb  <iuf  der  atfeirten 
Seite  oft  eine  etttrkere*  Beflezie«  als  auf  dem  normalen  Ohre.  Nicht 
zelten  )edoch  war  das  Brgebniss  ein  diametral  totgegengesetzies. 

War  die  Tuba  der  afficirten  Seite  calarrhaliseh  verschlossen  oder 
mehr  oder  vreniger  tisrengt,  w  irar  di^  Reflexion  anf  dieser  Seite  in 
der  R#gM  mgk  atiii4ter  «la  Mf  4iem  bMiirai  Oltte.  Dodi  fadbn  biet» 
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eboB&lIs  nicht  selten  AmnahiiHWi  etatt  Ob  dieee  venchiedeneii  Baeol- 
tate  durch  die  verschiedene  Grösse  der  Perforationsöffnungen  bedingt 
sein  mögen,  kann  ich  nm  so  weniger  entscheiden,  als  die  mdsten  rar 
Beobachtung  kommenden  Fälle  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  in 
Bezug  auf  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  zeigten« 

Aber  eine  sehr  wichtige  Erscheinung  muss  ich  gleich  hierbei  er- 
wähnen, dciSB  nändiA  in  den  Fääen  von  Tubarver$MuB$^  in  wAien 
nad^  dem  Catheieriemm  oder  dem  PeUieer^eohen  Verena  eine  hedem- 
tende  Hörverbeeserung  einirat,  auch  eine  mü  leteterer  Hand  im  Hand 
gehende  Verminderung  der  Seflexum  heobachtet  wurde.  —  Bei  gleich- 
zeitigen Erkrankungen  des  bessern  Ohres  wurden  je  nach  d^  Art 
dezBclben  die  mamiig&lti^iten  Beobaohtongeo  gemacht,  auf  die  ich 
natürlich  an  dieser  Stelle  aicht. eingehen  kamu 

Die  bei  weitem  grössere  Zahl  aller  Fälle  betraf  den  noch  m 
voller  Bltttbe  stehenden  chronischen  Catarrh  mit  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Otorrhoe.  Hier  gilt  die  Regel,  dass  mit  der  Menge  des 
vorhandenen  Secretes  auch  die  Reflexion  zunimmt  und  dass  letstare 
noch  gesteigert  wird  durch  Schwellung  im  äussern  Grehörgaog  und 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  (Granulationen^  Polypen  etc.),  ganz 
besonders  jedoch  durch  gleichzeitigen  Tubarverschluss. 

Namentlich  zeigten,  wie  vorauszusehen^  diejenigen  Fälle  eine  be- 
sonders starke  Reflexion,  in  welchen  das  mehr  oder  weniger  eingedickte 
Secret  die  Perforationsöffhung  verlegt  Zur  Illustration  dieser  Fälle 
fbhre  ich  hiemit  in  Kürze  die  post  mortem  vorgenommene  Unter- 
suchung der  Gehörorgane  einer  Taubstummen  an: 

Dm  Interfereiui»Oto§eDp  ergabt  reclite  eiaen  roUea.  tiefen,  Hnki  dnen  k«am  wdkr- 
nehmbaren  hoben  (OcUve-)  Ton.  Der  rechte  Geh9i|^aiig  frei,  Tioiomelfell  leigt  in 
der  Mitte  eine  erbsengrosie  Narbe.  Linker  Oehörg;ang  voll  eingedicktem  Secret, 
welches  durch  eine  grosae  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Trommelhöhle  sich 
hineinentreokt  Beide  Trommelhöhlen  «eigen  namentlich  im  oberen  Abschnitt  eine 
nngemeiD  staike  Wnehemng'  der  äehleimhant,  Verwaehsmigea  an  den  Oeli5rkB6aael> 
eben.  Taben  and  Pharynx  yoUstandig  frei. 

Das  grösste  Beobachtungsmaterial  h'eferten  iscfopfaulöae  Kinder, 
die  ja  so  häufig  mit  Otitis  media  puruienta  chronica  und  gleichmti- 
gern  Nasen«  und  Rachencatanrh  nebst  Hypertrophie  derTonsiUen  dem 
Ohrenarzte  zur  Behandhing  kommen. 

Diese  Fälle  zeigten  ganz  besoiiden  die  bereit»  erwähnte  Enidiei- 
nung,  dass  der  nach  der  Luftdouohe  eintretenden  Hörverbessemng  eine 
Verminderung  der  Reflexion  entsprach. 

Ksher  hat  man  diese  Hörverbeasenmg  aUei»  dahin  erklärt,  dass 
das  'm  der  Trommelhökle  angesamm/alte  sad  .au{  die  L  abjrinIh-Fenster 
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lastende  Secret  durch  die  Laftdoaebe  entfernt  wird  {PolUaer)^  einen 
voUgfiltigen  Beweis  für  diese  Ansicht  jedo(di  nicht  aufstellen  können, 
um  so  weniger,  als  jene  HSrver bessern  ng  notorisch  anch  in  den  FM- 
len  beobachtet  wird,  bei  welclien  nnr  eine  geringe  oder  gar  keine 
Otorrhoe  vorhanden  ist. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  welche  eine  objective  Gon* 
trolle  dieser  Hönrerbesserung  ermöglieben,  erklärt  sieh  lelitere  aller- 
dings zum  Theil  aus  der  Entfernung  desSeeretes,  in  einer  grossen  Reihe 
▼on  Füllen  jedoch  vorzugsweise  dadurch,  dass  mit  Aufhebung  des 
Tobarversehlnsses  die  durch  letotera  in  der  Trommelhöhle  vermehrte 
R^exion  bedeutend  herabgesetzt|  und  somit  eine  bessere  Schallauf- 
nahme durch  die  Steigbügelplatte  xesp.  durch  die  Membran  des  run- 
den Fensters  bewirkt  wird. 


Krankheiten  des  inneren  Ohres. 

Von  circa  200  mit  dem  Interforenz-Otoscop  genauer  untersuchten 
Kranken  habe  ich  nur  folgende  fünf  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen 
ich  nach  reiflicher  Erwägung  ein  aelbstttändigei  Leiden  des  inneren 
Ohres  annehmen  zu  müssen  glaubte  —  eine  Diagnose,  die  durch  die 
in  Rede  stehende  objective  Functionsprüfung  eine  wesentliche  Stütze 
erhielt. 

Wegen  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Fälle  werde  ich  jeden  ein- 
zelnen kurz  beschreiben: 

1.  Der  roMiadie  Offizier  K.,  S4  Jahre  alt,  bis  1866  gesund,  sog  sich  um  dieae 
Zeit  ein  nicus  syphil.  mit  nachfolgendem  Auaaoblag  au.  Nach  einer  merooriellen 
Behandlung,  welche  die  genannten  ■yphilitiachen  Affectionen  zur  Heilung  brachten, 
trat  auf  beiden  Sehen  Sehwertiörigkeit  auf,  die  durch  den  CatheteriBmua  gebeesert 
wsrde..  Bald  darauf  erkiütete  sieh  P.  auf  einem  Hanoeuvre  und  wurde  aut  beiden 
Ohren  Yollitftndig  taub.  Gnergiaohe  looale  Blutentaiehungen  beeaerten  den  Zustand 
erheblieh  und  zeigten  sich  jedesmal  bei  den  im  Laufe  der  Jahre  sich  wiederholen- 
den BecidiYen  angeblich  sehr  wirksam.  In  letzterer  Zeit  hst  sich  der  Zustand  sehr 
gesteigert,  und  leidet  P.  jetzt  ausserdem  an  starken  anhaltend  subjectiren  QehSrs- 
empfiMhingen,  sowie  an  intensiYem  Kopfsohmem,  namentlich  in  der  Stirn-  und 
SoUifengegend,  und  an  hodigradiger  doppelseitiger  Mydriasis.  P.  klagt  femer  über 
ein  lästiges  Hitsegefühl  und  Jucken  in  beiden  Ohren.  Da  P.  weder  der  deutsehen, 
noch  englischen  wie  firanaösisohen  Sprache  mächtig  ist,  so  ist  sehr  schwer,  sich  ein 
richtiges  Urtheil  über  den  Grad  seiner  Taubheit  zu  bilden.  Doch  ISsst  sich  folgen- 
des nach  wiederholter  Untersuchung  oonstaftiren: 

Das  Unke  Ohr  ist  absolut  taub,  rechU  soU  er  nach  Angabe  des  ihn  begleitett- 
den  Arstes  und  Doflmotschers  (Dr.  G^ppner)  die  ihm  MimMdbar  an  der  Ohrmusebel 
laut  Torgesprochenen  russischen  Worte  richtig  wiederholen.  Den  Ton  c'  der  Stimm- 
gabel hört  er  ebenfalls  auf  dieser  Seite,  sowie  alle  Tdne  meiner  Physharmoniea  yon 
b  —  o%.nM«  jedoch  di#  gMse  Soala  Ton  C  —  h. 
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In  beiden  Hinterett  Ofarg^i^  «m  üebetg«pg>iliene  zum  kaScberaen  AbsehiiHte 
bedflOteiiAe  Herrorwölbittg  dnrak  Herrortreibong  der  Torderen  Wand  (Hyperosloee?), 
raehli  Aos^erdem  In  nAmittelbwer  Nähe  des  Trommelli»!!«  uaiea  and  vom  em» 
erbsengrosse  Exostose.  Beide  Gehöq^ge  geröthet  An  beiden  TrommeUelleo 
nichts  Abnormes  mit  Ausnahme  einer  linksseitigen  am  Hammeigriff  gelegenen  Hy- 
peraemie.  Toben  gans  frei  ffir  den  Lnftstrom.  Im  Carom  pharyngo-nasale  nichts 
Auffallendes. 

Die  Uatefsachiuig  ndt  dem  InfterlacaBs^Otaoop  ergfiit  bcd  wi«derlioltev  unter* 
amthong  constant  eüw  atürkera  ReAasäon  aof  dorn  rscAlH»  Obre. 

Diagnose!  Meningitis  chronica^  Otitis  interna  chronica*). 

Auf  eine  Bespteohniig  md  den  weitern  Verlauf  diese«  wegen  der 
partiellen  T&nUmbheü  so  interessanten  Falles  wXhrend  der  mit  Herrn 
Prof.  V.  Gt9fe  gemeinsam  eingeleileten  Behandlung  kann  ich  an  die- 
ser Stelle  nicht  weiter  eingehen. 

2.  Herr  Stnd.  L.  (dorch  Herrn  Dr.  BM9^\  22  J.  alt,  wacht  vor  14  Tagen  mit 
einer  rechtsseitigen  mimischair  Gesichtsllhmong  auf.  Seitdeaa  klagt  er  fiber  Schmer- 
zen, die  Tom  proc.  mast.  dextr.  den  Hals  entlang  bis  zur  rechten  Schulter  hinab- 
aieben:  Ohne  dabei  au  Bansen  n.  dgl.  an  leiden,  ist  ihm  in  leiaterZeii  das  starke 
Singen  «auf  der  Kneipa'  anf  dem  teehten  Ohre  sehr  empfindlieh. 

P^  hört  leise  gesprochene  Worte  beiderseits  normal,  doch  ist  ein  schnelleres 
Auffassen  derselben  links  nicht  zu  verkennen. 

Die  Üntersachnng  mit  Ohrenspiegel  und  Catheter  ergibt  keine  Differenz  swi- 
sehen  links  und  rechts;  ob  das  rechte  Trommelfell  ooneaver  als  das  linke,  iat  nicht 
zn  entscheiden.    Draok  auf  den  proc  mast.  ist  nicht  schmerahaft 

Die  Untersuchttfag  auf  Terschiedene  TSne  ergibt  eine  gleich  gute  PereepiSon  lur 
die  ffiil/lef «n  Töne,  so  auch  fiir  c',  dagegen  sind  sowohl  die  Ü^vUn  ala  die  AeeMea 
Tw%e  der  Physharmonica  rechts  empfindlich  intensiv.  Die  Stimmgabeln  c,  c'',  c'" 
und  c''^'  hört  er  rtel^  starker,  o'  beiderseits  gleich  gut. 

Das  Interfnrenz-Otosoop  zeigt  tttlkU  eine  stärkere  Beflezion  als  links. 

Es  reiht  sich  dieser  Fall  an  awei  von  mir  a.  a.  O.  beschriebene 
Fülle  von  sogenannter  rheumatischer  FacialislKhmung  mit  eigenthüm- 
lichen  Hörstörungen  des  betreffenden  Ohres.  CMe  von  mir  über  letz- 
tere aufgestellte  Hypothese  wird  durch  die  neue  Untersuchungsmc- 
thode  insofern  bestätigt,  als  dieser  Fall  deutlich  zeigt|  dass  wir  durch- 
aus nicht  berechtigt  sind,  aus  einer  Verminderung  der  Schallaofbahme, 
welche  ans  der  vennehrten  Anspannung  des  Trommelfells  nach  Innen 
resultirt,  ohne  weiters  auf  eine  adäquate  Verminderung  der  Perception 
im  innern  Ohre  zu  schliessen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  bei  einer  sehr  heftigen  (willkür- 
lichen) Contraction  des  M.  tensor  tympani  für  die  tieferen  und  tiefisten 
Töne  eine  bessere  Accomodation  im  Ohre    eintreten  kann.    Hier  gc- 


<)  Unter  Otitis  interna  rerstehe  loh  stets  eine  fintitniaii^  dM  im^ttm  Ohres. 
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selmlit  dies  in  Folge  der  LidunuBg  des  m,  stapedios,  des  Aatafonu* 
ten,  des  m.  tensor  tympeni.  A.  s.  O.  habe  ich  bereits  angedeutet, 
dass  diese  Accomodation  in  Folge  des  vermehrten  Labyrinihdruckes 
erfolgen  dürfte.  Eine  haltbare  Hypothese  kann  ich  jedoch  über  den 
fragliclien  akustischen  Vorgang  ziir  Zeit  sieht  geben» 

8.  FrL  P.,  34  J.  alt,  wurde  tot  8  Jahren  naeh  Toraiugegftngeaen  reobteseitigeii 
Zahneehmersen  schwerhörig  auf  dem  rechten  Ohie.  AllBMUif  trat  Sawen  ein,  dsi 
jedoch  mit  zunehmender  Taubheit  schwand.  Zuweilen  bemerkt  P.  beim  Liegen 
plötslich  eintretendes  Knallen  im  rechten  Ohre.  Beim  Bücken  tritt  leicht  Sausen  ein. 

Beide  Ohren  rerhalten  sieh  bei  Untersuchung  mit  Spiegel  und  Catheter  toü- 
ständig  normal  und  gleich.  Das  Unke  Ohr  aeigt  durchaus  normale  Funetlon,  das 
r4€ihie  veraisaat  nur  in  unmittelbarer  Mühe  der  Ohnnsschel  laut  gesprochene  Worts. 

Von  Tönen  hört  P.  rechts  alle  yoa  C— o''%  jedoch  bedenteiid  schwacher  als 
Imks;  c*^*'  der  Stimmgabel  hört  sie  reehU  yar  nicht. 

Die  wiederholte  Untersuchung  ergibt  constant  eine  geringere  Beflexion  auf  dem 
tauben  Ohre. 

Diesem  Falle,  in  welchem  ich  ebenfalls  zur  Annahme  eines  mor- 
bus labyrintbi  berechtigt  bin,  will  ich  nur  hinsvfttgen,  dass  hier  das 
Interferenz-Otosoop  vorwi^end  die  Diagnose  stellte,  da  ich  in  zahl- 
reichen Fällen  von  chronischem  Catarrh  des  Mittelohrs  ebenfalls  eine 
partielle  Tontaubbeit,  resp.  eine  bedeutend  verminderte  Perception  für 
die  höchsten  Töne  beobachtete,  dieses  Symptom  allein  also  noch  nicht 
ein  Labyrinthleiden  beding 

4.  Herr  L.  (dureh  Herrn  Dr.  Beii^am\  SO  Jahre  alt,  halte  vor  4  Wochen  Tor* 
übergehendM  Klingen  im  rechten  Ohre.  Hash  8  Tagen  bemerkt  Pa«.  naok  einem 
Ausgang  im  Schneegestöber  eine  Empftndliobkeit  an  der  rechten  Seite  des  Nackens 
und  Schwindeil  welcher  sich  in  Folge  tou  Turnübungen  bedeutend  steigert  P.  geht 
nnch  Hause,  bekommt  eigenthümliche  Drehbewegungen  nach  der  rechten  Seite,  deren 
er  nur  durch  breitbeiniges  Stehen  Herr  werden  Icon/t,  darauf  anhdUende»  Erbrechen, 
heftige  Kopfschmerzen,  SchwKchegelühl  und  Kribbeln  im  rechten  Beine.  Nach  drei* 
wöchentlicher  Krankheit  (^Qehimentzüadung")  ist  P.  wieder  gans  gesund  mit  Aus- 
nahme einer  bedeutenden  rechtsseitigen  Schwerhörigkeit  und  fortwährendem  Klin- 
gen, das  zuweilen  durch  ^ein  plötzliches  Anschlagen  an  Metall"  unterbrochen  wird. 

Die  Untersuchung  des  äussern  und  mittleren  Ohres  ergibt  rechts  nichts  Auffal- 
lendes, das  rechte  Trommelfell  zeigt  —  wie  ja  oft  im  normalen  Yerh&ltniss  —  eine 
schwache  totale  Trübung,  die  rechte  Tuba  ist  sogar  etwas  freier  als  die  linke. 

Pas  linke  Ohr  hurt  Tollständig  normal,  das  rechte  leise  gesprochene  Worte  nur 
in  l  Fuss  Entfernung.  S&mmtläche  Töne  G— c'^'  der  Physharmonica,  als  auch  c,  c', 
c",  ^*"  und  z*'^'  der  Stimmgabeln  hört  P.  beiderseits  gleich  gut,  nur  wundert  er  sich 
über  die  Beobachtung,  dass  er  a/{«,  tuimenüich  jedoch  die  mitUeren  Töne  rechts  tiefer 
teep.  Unke  höher  hSrt, 

Das  Interferenz-Otoscop  zeigt  eine  geringere  Reflexion  auf  dem  reeAln»  Ohre. 

Merkwürdig  ist,  da$»  nadi  dem  Caiheteriemue  die  BöryfeiU  für  die  WtUNpraeka 
at^flöFim  9u-  und  dM  Klingen  eqf^t  abnißwU,  während  homolog  adt  der  dehtbarea 
Herrorwölbung  des  Trommelfells  die  Reflexion  sufumni^  ipd  jft«t  stlikar  alt  asf 
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dem  ttakea  Ohre  iet  loh  bemerke  hierzu  snedrücklieh,  dase  weder  die  Aoeciiltitioa 
des  lUtldohrs  aoch  die  Inspeolioii  der  Baeheathelte  anf  OelsRli  des  UHtelohrs  Üb- 
deateien.  Wie  lange  die  Besserang  ang ehalten,  weiss  ich  nioht,  da  P.  sieh  dar 
ferneren  Beobachtong  entiogen  hat 

Ich  hege  die  UeberEeogung,  dass  jeder  meiner  LeBer  mit  mir 
die  Aoaicht  theilt,  daea  es  sich  im  T<»rliegenden  Falle  um  ein  morbus 
labyrinthi  naeh  Memüre  <)  handelt 

Für  diese  Annahme  spricht  nicht  allein  die  Anamnese,  sondern 
auch  die  Untersuchung.  Die  Erscheinung,  dass  P.  die  Töne  auf 
dem  kranken  Ohre  tiefer  hörte,  als  auf  dem  gesunden,  habe  ich  bei 
chronischen  Catarrhen  mit  mehr  oder  weniger  abnormer  ConcaviUt 
des  Trommelfells  nicht  selten  beobachtet  und  auf  eine  entsprech^de 
Drucksunahme  im  inneren  Ohre  zurückgeführt,  ohne  fi'eilich  eine 
akustische  EIrklärung  für  dieselbe  vorläufig  geben  au  können :  Da  nun 
In  diesem  Falle  weder  optisch  noch  akustisch  eine  abnorme  Anspan- 
nung des  Trommelfelles  nachweisbar  war,  so  bin  ich  geneigt  anau- 
nehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  primäre  Druckzunahme  im  Laby- 
rinth in  Folge  eines  (haemorrhagischen?)  Ergusses  in  letzteres  han- 
delt. Der  Umstand,  dass  P.  noch  edle  Töne  überhaupt  noch  gut 
wahrnahm,  stimmt  mit  der  täglich  von  mir  gemachten  Beobachtung 
überein,  Aus  eine  »elb»i  starke  Belastung  des  inneren  Ohres  die  Per- 
oeption  für  löne  nur  wenig,  dagegen  die  für  das  SprachveretändniMs 
d  h.  für  die  Oeräusche  der  C<ms<manten  bedeutend  herabseiaL  Es  er- 
klärt sich  so  aueh^wohly  dass  nach  dem  Gatheterismus  eine  momen- 
tane Entlastung  des  Labyrinthes  und  eine  wesentliche  Hörverbesserung 
für  das  Sprachverständniss  eintrat. 

5.  Frl.  B.,  20  J«  alt,  wurde  von  Herrn  Dr.  H,  Sehrend  und  mir  gemeinachaft- 
lieh  untersucht.  Vor  8—10  Jahren  bemerkte  P.  plötzlich  beim  Zuhalten  dea  linken 
Ohres,  dass  sie  auf  dem  rechten  Ohr  erheblich  schwer  hSrte.  Subjective  (xehorsem- 
pfindangen  waren  nie  vorhanden,  weitere  anamnestieche  Data  fehlen  gSnzlich. 

Die  Untersnchnng  des  rechten  Kussem  und  mittleren  Ohres  ergibt  nur  eine 
schwache,  sichelförmige  intermediäre  vom  gelegene  Trübung  am  rechten,  sonst  normalen 
Trommelfell.  Die  rechte  Tuba  ist  freier  wie  die  linke.  Das  linke  Ohr  ist  in  jeder 
Hinsicht  normal.  Bechts  hört  P.  nur  laut  gesprochene  Worte  in  6  Fuss  Entfernung, 
leise  gesprochene  Worte  gar  nicht.  Die  Töne  G  — o'^'  der  Physhannonica  will  sie 
alle  rechts  gut  hören,  doch  ist  dies  wegen  der  vollständig  normalen  Beschaffenheit 
des  linken  Ohres  nicht  sicher.    Die  höheren  Tone  der  Stimmgabeln  hört  sie  rechts 


1)  Bemerkenswerth  ist  die  neuerdings  von  (hermak  bei  abermaliger  Wiederhol- 
QDg  dsr  FlocBrens'sehen  Experimente  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Yögeln  (Tau- 
ben), denen  «r  die  SemicIrcularkanSle  dnrchsohnltten,  MhrbrecKen  auftrat.  (Jen.  Zeit- 
•ehrift  1  Med.  etc.  Bd.  m,  &  101.) 
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Qocb  deDÜScli,  äi%  mittferen  T6ne  (e')  kaum,  die  tieferen,  so  nameDÜich  das  c  der 
stark  angesehlagenen  Stimmgabel  gar  tticAf.  Die  Untersucbung  mit  dem  Interfereni- 
Otosoop  ergibt  eine  kaum  merkliche  gtr^ert  Reflexion  auf  dem  rtehitn  ,Obre. 

Der  vorliegende  Fall  spricht  nach  meiner  Ansicht  zwingend  fttr 
ein  freilich  nicht  näher  zu  definirendes  primllres  Leiden  des  inneren 
Ohres,  resp.  des  Corti^schen  Organes,  trotz  der  erwähnten  partiellen 
Trübung  am  Tronmielfell.  Die  Gründe  fiir  diese  Annahme  liegen  fllr 
mich  hauptsächlich  in  der  Tontaubheit  ftir  tiefe  Töne  —  einer  Beob- 
achtung, die  ich  bei  chronischen  Catarrhen  des  Mittelohres  bisher  nie 
gemacht  habe;  femer  in  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  mit 
Hülfe  des  Interferenz-Otoscopes. 


Durch  diese  Mittheilungen  glaube  ich  die  diagnostische  Bedeut- 
ung dieser  neuen  Untersuchungsmethode  hinlänglich  gezeigt  zu  haben 
und  fasse  die  wichtigsten  Resultate  dieser  Beobachtungen  an  Ohren- 
kranken in  Folgendem  kurz  zusammen: 

1)  Das  Interferenz-Olosc<^.  «eigl  in  der  gvösseren  Zahl  der  Fälle 
analog  den  Beobachtungen  an  Normalhörenden  eine  gröBsere  Re- 
flexion auf  dem  schlechteren  Ohre 

2)  Es  geschieht  dies  zunächst  in  einer  grossen  Zahl  iron  Fällen, 
in  welchen  Ohrenspiegel  und  Catheter  eine  Erkrankung  im 
äusseren  oder  mittleren  Ohre  erkennen  lassen. 

3)  In  den  so  häufigen  Fällen  von  doppelseitigem  ^chronischem 
Catarrh  des  Mittelohrs'^  ohne  Perforation  des  Trommelfells  er- 
gibt die  Untersuchung  in  der  Regel  eine  stärkere,  nicht  selten 
jedoch  eine  geringere  Reflexion  auf  dem  schlechteren  Ohre;  in 
letzterem  Falle  ist  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Labyrinthes 
anzunehmen,  die  Prognose  daher  bei  weitem  ungünstiger. 

4)  Den  grössten  Werth  hat  die  neue  Methode  in  den  nicht  seltenen 
Fällen,  in  welchen  die  übrigen  diagnostischen  Hülfsmittel  kei- 
nerlei Veränderung  am  äusseren  und  mittleren  Ohre  nachzuwei- 
sen rermögen;  auch  hier  wird  in  der  Regel  eine  stärkere  Re- 
flexion auf  dem  schlechteren  Ohre  beobachtet,  welche  auf  eine 
tiefer  liegende  Erkrankung  des  schallzuleitenden  Apparates  deutet. 
Nur  sehr  selten  ergibt  die  Untersuchung  hier  eine  geringere  Re- 
flexion auf  dem  schlechteren  Ohre,  in  welchen  Fällen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  primäre  Erkrankung  des  Labyrinthes  an- 
genommen werden  muss. 


Joseph  Toynbee. 

Bün  Nekrolog 


Am  7.  JuG  1866,  wenige  T*ge  nach  der  Deutschland  umgotUl- 
tenden  Schlacht  von  KSniggrätz,  verstarb  zu  London  eines  plötsücben 
Todes  der  bekannte  Ohrenarzt  Joseph  Taynbee,  51Jahrc  alt.  Im  Jahre 
1841  hatte  derselbe  seine  ersten  anatomischen  Untersuchungen  Ober 
die  Pathologie  des  Ohres  veröffentlicht  und  am  Tage  seines  BegriU»- 
nisses  eracbien  eben  eine  kleine  Abhandlung  von  ihm  über  ^Gehirn- 
Symptome  bei  gewissen  Ohrenaffectionen.'  Fünf  und  zwanzig  Jahre 
Arbeit  im  Dienste  der  Ohrenheilkunde!  Auch  wenn  diese  Arbeit  we- 
niger umfangreich  gewesen  wäre  und  weniger  tief  in  die  ganze  Ent- 
wicklung dieser  Specialität  eingegriffen  hätte,  als  Beides  der  Fall 
war,  so  mUsste  die  einfachste  Pietät  es  verlangen,  dass  in  einer  der 
wissenschaftlichen  Ohrenheilkunde  ausschliesslich  gewidmeten  Zeitschrift 
eigens  dieses  Mannes  und  seines  Wirkens  gedacht  würde.  Zudem  hat 
Taynbee  das  Erscheinen  dieses  Archivs  selbst  freudig  begrüast  and 
sich  gleich  Anfangs  durch  einen  Beitrag  *j  seinen  Mitarbeitern  bei- 
gesellt 


•)  Yergt.  S.  112  des  sweiten  Heftes  des  I.  Bandes.    »Ueber  Nekrose  der  Sofaneoke 
und  des  Vorhofes  and  deren  AoaaioawDg  während  de»  Lebens.* 


TBÖLT8CH:  Nekrolog  auf  Josepli  Toynbae,  231 

JoBtfh  Toymbet  ^nirde   1815   su  Heddngton  in  Lincolnshire  als 
Sohn  dnes   yennögenden  Landwirthes   geboren  *).     Seine   erste  Er- 
ziehung besorgte  ein  Hauslehrer,   später  kam  er  auf  die  Schule  von 
Eüngs^Lynn.   Sechszehn  Jahre  alt  begann  er  seine  medicinischen  Stu<> 
dien  in  London  und  zwar  liess  er  sich  bei  Mr.  Wade  an  dem  West- 
minster  General  Dispensarj  einschreiben  und  studirte  Anatomie  unter 
Mr.  Derwait.   Später  trat  er  in  die  medicinische  Schule  des  St.  Georgs* 
Spitals  ein  und  hörte  u.  A.  bei  jStr  Benjamin  Brodie.    Sehr  bald  als 
ein  ungewöhnlich  rühriger  anatonuscher  Arbeiter   bekannt,   welcher 
hlnfig  den  jüngeren  Leuten  bei  Verfertigung  ihrer  Präparate  für  die 
Prüfungen  half^    erhielt  er  sehr  frühzeitig   eine  Anstellung  als  Pro- 
seolor  (Assistant^Curator)  am  anatomischen  Museum  des  Royal  College 
of  Surgeons**)  (j^Hunterian  Museum^),   das  damals  unter  Professor 
Owen^s  Leitung  stand«    Wie  Toj/nbee  als  Student  bereits  sich  vorwie- 
gend für  anatomische  Studien  interessirte,  so  scheint  auch  seine  be- 
sondere Vorliebe  für  das  Gehörorgan  aus  sehr  früher  2jeit  zu  datiren, 
wem'gstens  veröffentlichte   er   schon  1836,    also  in  seinem  21.  Jahre, 
'unter  den  Anfangsbuchstaben  j^J.  T.'  mehrere  Briefe  über  die  Phy- 
siologie des  Ohres  in  der  Lancet    In  seinem  26.  Jahre  bereits  (1841) 
wurde  ihm  eine  in  England  hochstehende  Auszeichnung  zu  Theil^  in- 
dem er  unter  dem  Vorsitze  des  ihm  stets  wohlwollenden  Sir  Benjamn 
Brodie  zum  Mitgliede  der  Royal  Society  of  London,    der  englischen 
Academie  der  Wissenschaften,  gewählt  wurde    (F.  R.  S.)  und    zwar 
sur  Anerkennung   für  seine  anatomischen  Untersuchungen    über   die 
Stroctur  gewisser  gefiissloser  Gewebe***). 


*)  lieber  die  penonllohen  TerhSItniflse  Toynbet^%  yerdsiike  leh  die  besten  Nach- 
richten einem  seiner  Freunde,  Herrn  Qowing  in  Ipswiob,  der  die  Q6te  hatte,  mir 
hierüber  «nsItthrUche  Mittbeilangen  ca  machen.  Aiuserdem  standen  mir  iwei  kurve 
Kskrologe  sns  der  Lsncet  und  der  Medieal  Times  sii  Gebote. 

**)  Für  mit  englischen  Zuständen  weniger  Bekannte  wird  hier  angeführt,  das» 
diese  «Chirurgen-Collegieo",  wie  sie  sich  in  London,  Glasgow,  Dublin  etc.  finden, 
neben  den  UniTemitäten  ganz  unabhängig  Ton  denselben  existirende  und  in  wissen- 
schaftlichem Range  ihnen  'nahezu  gleich  stehende  Unterrichts- Anstalten  sind ,  welche 
indessen  nicht  wie  die  Unirersitäten  den  Doctortitel  (M.  D.),  sondern  nur  den  Titel' 
^Fellow  of  the  Royal  CoUege  of  Snrgeons*  (F.  R;  G.  S.)  ertheilen,  mit  welchem  abef 
die  gleich  ausgedehnte  Prazislicenz  wie  mit  dem  M.  D.  rerbunden  ist  Yi^e,  in 
Wissenschaft  und  Praxis  gleich  hochstehende  englische  Aerzte  >-  ich  erinnere  nur 
an  WiÜiam  Botmuin,  ebenso  bedeutender  Anatom  als  Augenarzt  ~  sind  somit 
keine  Doctores  Medicinae.    So  auch  Toynhte, 

***)  „Researches,  tending  to  prove  the  Kon-vascularity  and  the  peculisr  nnifbnne 
Mode  of  Orgsaiaation  and  Nutrition  of  certain  Animal  Tiisaes,  Tis.  Articnlar  Garti- 
lage  and  the  CartOsge  of  the  difforsat  Classes  of  Fibro-CartUege;  the  Gomea,  th^ 

AnUt  f.  ObnaheUkoad«  m.  Bd.  lg 
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Diese  gaius  vortreffliehe  Abhindlung  bemtet  eine  besondere,  sieht 
blo8  historiscfae  Bedeutong  dadureh,  dem  Tojfnbee  hier  brareite  das 
eonBtanie  Vorhandensein  edliger  Elemente  in  den  gefilsslosen  Tlieflen 
des  thierisdien  Organismus  nachweist  und  «igleieh  diese  Zellen  als 
HanptÜEietoren  der  Gewebsemährung  in  den  Vordergrnnd  stellt. 
jfl  ascribe  to  these  cells  the  fnnction  of  cironlating,  and  of  perha}» 
ehanging  the  natare  of^  the  nntrient  fluid,  whieh  is  brougkt  to  the 
eurcumference  of  the  solid  non*Tascalar  tissues,  and  I  believe  äiem  in 
some  measnre  to  oompoisate  for  tbe  absenee  of  the  internal  Taaenla- 
rity  possessed  by  otiier  sinictares*^  (p.  161).  Zogldch  wnrdeo  hier  die 
Homhantsellen  (Homhantkörperohen)  aom  ersten  Male,  wenn  aagh 
nnr  gana  kurs,  besehrieben.  ,,Some  of  these  eella  (in  the  anbstuice 
of  die  eomea)  are  roonded,  others  are  oval,  and  have  fine  bnncfaes 
radiating  from  them,  snnilar  to  the  osseoos  and  pigment  corpoaeiiles' 
(p.  179).  Diese  Mittheilnng  blieb  lange  Zeit  gans  «abeaditet  and 
wurde  erst  nach  der  zweitmaligen  Entdeckung  dieser  Zellen  dnreh 
Vitckaw  und  Beschreibung  derselben  durch  Stmbe  (1851)  Ton  Hernie 
wieder  an*s  Tageslicht  gesogen. 

Im  gleichen  Jahre  1841  begann  Toyn&M  mit  seinen  VerSffient- 
lichungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Gehörorgmnes,  and 
sind  die  ausanimenfassenden  Berichte  über  die  grosse  Anaahl  seiner 
Sectionen  des  Ohres  sämmtlidi  in  den  Verhandlungen  der  Londoner 
medicinisoh-chirurgischen  Gesellschaft  (Medico-chirni^ioal  TransactioBa 
1841— 18ÖÖ)  erschienen.  Nicht  selten  mag  es  rorkommen,  daaa  bei 
Männern,  die  dazu  berufen  sind,  in  ihrer  Sphäre  dnen  wesendidi 
bestimmenden  Einfluss  auszuüben,  die  Erstlingsarbeiten,  so  unfertig 
diesdben  sonst  auch  sein  mögen,  doch  die  ganze  Richtung  berdts 
kennzdchnen,  nach  welcher  diese  Einwirkung  auf  ^en  Gang  und  die 
Entwickdung  ihrBt  Wissenschaft  sich  später  gdtend  machte.  So  auch 
hier.  Tcynbee  betonte  1841  berdts  mehr,  als  es  bisher  wohl  je  ge^ 
schehen  war,  die  grosse  Wichtigkeit  pathologiseh-anatemischer 
Untersuchungen  des  Gehörorgans  fllr  eine  richtige  Erkcnntniss  und 
eine  vernünftige  Behandlung  seiner  Krankheiten,  andererseits  wiess  er 
berdts  auf  die  Häu6gkeit  und  grosse  Mannig&ltigkdt  krankhafter 
Yorkomoinisse  in  der  Paukenhöhle  hin,  von  deren  entzündüdien 
Affectionen  wdt  öfter  als  von  abnormen  Zuständen  des  Gehörnerven 
die  Schwerhörigkeit  nach  seiner  Meinung  ausgehen  mUsse.  Die  Haupt* 
frucht  seiner  langjährigen  mühsamen   Arbeiten   war  aber  gerade  der 


OryttalUne  Lem  snd  tlMVilreoiia  buoMvr;  Md  ttte  Bpidom^iid  Appeadagw.«    Md- 
losophleil  TVsBMotioiis.  1941.  p.  IL  p.  US— Itt  und  Tab.  Xm— XVL 
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Beireifli,  dass  das,  wm  er  bereits  hn  Beginne  seiner  Lanfbahn  gewis- 
aermassen  rorahnend  ausgesprochen  hatte,  dcnrchaus  richtig  irar;  Tayn- 
be$*B  Unteranchnngen  Loben  am  meisten  zu  der  jetzt  herrschenden  üeber- 
seagung  der  Aerzte  beigetragen,  daas  die  Mehrzahl  der  Funetiona- 
stöningen  des  Ohres  nicht,  wie  man  früher  allgemein  angenommen 
hatte,  nerröaer  Natur  sdien,  sondern  auf  peripherischen  Vorgängen 
entsündlicher  Natur  beruhten,  welche  vorwiegend  hitufig  ihren  Sitz 
in  der  Paukenhöhle  oder  allgemeiner  gesprochen  im  mittleren  Ohre 
haben. 

Dieeer  erste  Berioht  enthält  in  manchmal  allerdings  sehr  kurzen 
EiDzelaagaben  den  anatomischen  Befund  von  41  beliebigen  Gl«fa((r- 
organeuj  ttber  deren  Functionstöehtigkeit  zu  Lebzeiten  Toynbed  gar 
nkbta  b^annt  war.  Der  grössere  Theil  bot  ▼ersehiedengradtge 
Verdickuagszuatände  der  PaukenhöfaIen*AuskIeidung  zum  Theil  mit 
Adhäsionsbildungen  dar  und  zweimal  fand  sich  Anehjlosis  dea  Steig« 
bügel«Trittes  im  ovalen  Fenster.  Etwas  Auffallendes  hat  es  für  uns, 
weim  21  so  oft  davon  spricht,  dasa  wegen  Verdickung  der  Schleim« 
haut  die  Aeste  des  Plexus  tjmpanious  in  der  Paukenhöhle  nicht  deut- 
lich sichtbar  gewesen  wären.  Ein  englischer  Arzt,  Stoan^  hätte  näm- 
lich einige  2!eit  früher  (1834)  drei  Fälle  beschrieben^  wo  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  der  Jacobson'sche  Plexus  nicht 
mehr  deutlich  unterschieden  werden  konnte  und  hatte  derselbe  die 
Yermuthung  aufgeworfen,  es  möge  mancher  Fall  von  Ohrensausen 
und  von  Taubheit  daher  rühren,  dass  durch  eine  Affection  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  die  in  derselben  sich  verzweigendeovAeatchen 
des  Glossopharyngeus  und  deren  Verbindungen  mit  dem  Sjmpathicus 
im  Canalis  caroticus  irgendwie  alterirt  würden  % 

Der  umstand,  dass  unter  41  beliebigen  Gehörorganen  nur  10  in 
einem  vollständig  normalen  Zustande  sich  befanden,  liess  T.  bereits 
auf  die  ungeahnte  Häufigkeit  der  Otraffectionen  hinweisen,  die  viel 
öfter  vorkämen,  als  man  nach  den  Erfahrungen  des  gewöhnlichen 
Lebens  vermutben  sollte. 

Der  zweite  Bericht  über  seine  Sectionen,  1843  erscheinend,  hat 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  120  Gehörorganen  zum  Gegen- 
stand und  spricht  sich  T.  hier  schon  bestimmter  aus,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fälle,  welche  man  bisher  unter  dem  Namen  „nervöse  Schwer- 
hörigkeit*'  begriffen  hatte,    auf  chronischer  Entzündung  der  Pauken- 


*)  Jetzt  würde  uns  ein  solcher  Befiind  höchstens  die  verminderte  Empfindlich- 
keit der  Pankenhöhlen-Schleimhaat  z.  B.  gegen  reizende  Einspritcnngen  erklären,  wie 
dkeelbe  allerdings  5fter  eich  beobachten  iZast 

16* 
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hOUen-Schldmhaot  beruhe,  und  diese  AffectioD  jedenfedb  am  hlafig- 
8ten  Abnahme  der  Gebörsohärfe  bedinge. 

Der  Mittheilung  der  einzelnen  Beftinde  geht  eine  sehr  gute  Be- 
schreibung der  pathologischen  Veränderungen  vorauS;  welche  die  Ent* 
sttodung  der  Paukenhöhleo-Auskleidong  überhaupt  mit  sich  bringt. 
Diese  £nteündung  wird  von  ihm  eingetheilt  in  drei  Grade  oder  Sta- 
dien, Ton  denen  der  erste  in  Erweiterung  der  Geftsse,  Blutaastritt 
in^s  oder  unter  das  Gewebe  der  Schleiknhant  und  ferner  in  reichlicher 
Schleimproduction,  in  Erguss  von  Lymphe,  von  blutigem  Serum  oder 
Yon  Eiter  in  die  Paukenhöhle  besteht  Im  zweiten  Stadium  findet 
Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  statt,  der  Plexus  tjra- 
pam'cus  wird  unsichtbar,  ebenso  werden  die  Vertiefungen  des  ovalen 
und  des  runden  Fensters  mehr  oder  weniger  ausgeglichen;  htalig  fin- 
den sich  Anaammlungen  von  Schleim  oder  auch  von  kiseartigen 
Massen  in  der  Paukenhöhle;  äusserst  diarakteristisch  f&r  dieses  Ent- 
zündungsstadium und  sehr  oft  Yorkommend  ist  die  Bildung  Ton  meoi- 
branösen  Bändern  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  Paukenhöhle. 
Im  dritten  Stadium  endlich  konunt  es  zur  Ulceration  der  Pauken* 
höhlensehleimhaut,  zur  Zerstörung  des  Trommelfells  und  zur  Atrophie 
des  M,  tensor  tjmpani.  Nicht  selten  ergreift  die  Sjrankheit  die 
Wände  der  Paukenhöhle  selbst,  und  setzt  das  Gehirn  wie  andere 
wichtige  Theile  in  Mitleidenschaft. 

Der  dritte  Bericht,  1849  erscheinend,  enthält  bereits  den  Befund 
Ton  915  Ohren-Sectionen  und  ^gehörten  darunter  184  Gehörorgane 
Personen  tn,  welche  als  schwerhörig  bekannt  waren. 

Der  vierte  Bericht  ▼.  J.  1851  beschränkt  sich  auf  Mittheilung 
über  die  Pathologie  jener  Ohrenaffectionen,  welche  zu  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  der  benachbarten  Yencnsinusse  führen  können,  also 
yorzugsweise  der  Otorrhöen,  deren  Wichtigkeit  für  die  Lebensdauer 
des, Kranken  hier  in  umfassender  Weise  anatomisch  begründet  und 
durch  casuistische  Zusammenstellungen  bewiesen  wird.  Unter  den  63 
in  den  Tabellen  nebst  Sectionsbefund  aufgeführten  Fällen  von  tödt- 
lieh  verlaufenen  Otorrhöen  gehören  22  der  anatomischen  Beobachtung 
Toynhee's  an. 

Der  fünfte  Bericht,  1855  erschienen,  führt  die  Sectionsergebniase 
von  weiteren  608  Gehörorganen  vor,  von  denen  134  Schwerhörigen 
angehörten,  deren  Krankengeschichte  bekannt  war,  und  welche  zu 
Lebzeiten  von  ToyTibee  untersucht  worden  waren. 

In  der  sechsten  Mittheilung  endlich,  sich  an  die  ftlnfte  unmit- 
telbar anschliessend,  gibt  Toynbee  in  tabellarischen  Uebersichten  einen 
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Oeneralbenoht  Aber  alle  bisher  tod  ihm  gemachten  Ohrenaectionen', 
welche  im  Qanzen  die  Zahl  von  1523  erreicht  hatten,  unter  diesen 
befanden  sich  510  gesunde  Gehörorgane;  unter  den  erkrankten  ge- 
hörten 654  vollständig  unbekannten,  und  359  entschieden  schwerhö- 
rigen Personen,  deren  Leidensgeschichte  aber  nur  in  136  Fkllen  näher 
bekannt  war. 

Einige  Jahre  später  (1857)  erschien  ferner  in  Form  eines  selbst- 
ständigen  Buches  und  unter  dem  Titel  ^^A  descriptive  catalogue  of 
preparations  illustrative  of  the  diseases  of  the  ear,  in  the  museum 
of  Joseph  Toynhee^  eine  etwas  mehr  in's  Einzelne  eingehende  Zu- 
sammenstellung alles  pathologisch-anatomischen  Materials,  das  sich  aus 
den  Ohrsectionen  Toynbee^a  ergeben  hatte,  welche  bereits  die  Zahl 
von  1659  erreichten.  Neben  diesen  zusammenfassenden  Berichten  hat 
T.  im  gleichen  Zeiträume  noch  eine  grosse  Menge  Aufsätze  patho- 
logisch-anatomischen Inhaltes,  die  meisten  in  den  Verhandlungen  der 
Jjondoner  pathologischen  Gesellschaft  (Transactions  of  the  Pathological 
Society  1849  — 1856),  über  einzelne  am  Gehörorgane  vorkommende 
Kraokheitsformen  oder  einzelne  besonders  interessante  oder  seltene 
Fiille  von  Ohrenaffectionen  veröffentlicht. 

Wir  haben  diese  pathologisch -anatomischen  Arbeiteil  Totfnbee^n 
hier  so  ausführlich  vorgeftthrt,  einmal  weil  sie  unter  den  Leistungen 
dieses  Mannes  weitaus  die  erste  Stelle  einnehmen  und  dann  weil  sie 
gerade  es  sind,  die  den  Namen  Toynbee  f&r  immer  in  dem  Gedächt- 
nisae  der  dankbaren  Nachwelt  werden  fortleben  lassen.  Diese  Unter- 
auchongen  sind  die  ersten  in  grösserem  Massstabe  und  mit  weiter  ge 
ateoktem  Ziele  unternommenen  Versuche,  die  Lehre  von  den  Erank-^ 
heiten  des  Ohres  aus  dem  Gewirre  der  Annahmen  und  Vermuthungen 
auf  den  dchem  Boden  der  Thatsache  zu  erheben,  und  ihnen- verdan- 
ken wir  es  zumeist,  dass  die  Ohrenheilkunde  in  neuester  Zeit  sieh 
nun  Range  einer  wirklichen  Wissenschaft  entwickelt  hat.  Die  unläug- 
bar  grossen  Fortschritte,  welche  unsere  Specialität  im  Laufe  der  lets^ 
ten  zehn  Jahre  gemacht  hat,  sie  lassen  sich  zum  grossen  Theile  zu^ 
rttckfbhren  auf  die  Präcisirung  unserer  Anschauungen  und  die  Erwei- 
terung unseres  Gesichtskreises,  wie  sie  durch  diese  Toynbee^sehen 
Arbeiten  vermittelt  oder  angebahnt  wurden ;  bezeichnend  in  dieser  Be- 
siehung ist,  dass  die  Mehrzahl  der  jetzt  in  Deutsehland  an  der  wis^ 
senschaftlichen  Ausbildung  der  Ohrenheilkunde  arbeitenden  Doeenten 
and  Aerzte  sich  einige  Zeit  in  London  aufgehalten  haben,  behufs  eige« 
nen  Studiums  der  Sammlung  Toynbee^Sy  welche  derselbe  mit  grösster 
Liberalität  und  Freundlichkett  allen  Collagen  dorchflomusteni  gestattete. 
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Sehr  richtig  ist  jedenfallfl,  warn  WOlimn  WOde  sagt«):  «The  Uhom 
«nd  ioTestigatioDB  of  Mr.  Tojfnbee  have  effected  moze  for  aural  patiio- 
logy  than  these  of  all  bis  predecessors  eiiher  in  England  or  on  die 
Continent/  So  viele  Versuche  aar  anatomischen  Begrttndimg  der 
Ohrenkrankheiten  auch  schon  gemacht  worden  waren »  so  hatten  die* 
selben  doch  nie  eine  entschiedene  Sp&rlichkeit  überschritten  und  mck 
sEudem  vorwiegend  den  mit  Otorrhoe  einhergehenden  Affectionen  xa- 
gewendet  wegen  der  wichtigen  Folgezustände,  die  solche  Fälle  eben 
häufig  direct  zur  Section  bringen.  Die  Schwerhörigkeit  aber  sls  solche 
hatte  bisher  nur  sehr  selten  den  Anatomen  und  den  Pathologen  so 
viel  Interesse  abgezwungen^  dass  sie  sich  ausgiebigen  Untersuchungen 
über  ihre  materielle  Begründung  an  der  Leiche  unterzogen  hätten. 
Noch  weniger  wurden  aber  solche  Versuche  von  den  Ohrenärzten 
gemacht;  die  es  gewöhnlich  weit  bequemer  fandeUi  sich  das  Sabstrat 
ihrer  diagnostischen  Bestimmungen  und  ihrer  therapeutischen  Angriffe 
im  eigenen  Kopfe  zu  construiren,  als  dasselbe  an  der  Leiche  erst  müh- 
sam und  allmällg  kennen  zu  lernen. 

Können  in  dieser  Beziehung  die  Verdienste  Taynbee^s  als  Begrün- 
ders der  pathologischen  Anatomie  des  Ohrs  nicht  hoch  genug  geschätzt 
werden,  indem  seine  Arbeiten  eben  zuerst  eine  positive  und  thatsäch- 
liebe  Anschauung  über  die  am  öftesten  im  Grehörergane  vorkommoi- 
den  pathologischen  Veränderungen  und  über  die  häufigeren  Ursaehen 
der  Schwerhörigkeit  vermittelten ,  so  darf  auf  anderer  Seite  nieht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  durch  eine  geringere  Massenhaftigkeit 
seiner  Sectionen  die  Wissenschaft  weit  weniger  zu  Schaden  gekommen^ 
als  ihr  durch  ein  genaueres  Eingehen  in  den  einzelnen  Fall  durch 
eine  directe  practische  Verwertbung  des  speziellen  Befundes,  insbeson- 
dere für  die  thorapeutisohe  Auffassung  des  krankhaften  Zostandes,  ge- 
nützt worden  wäre.  Am  meisten  vermisst  man  naturlidi  letzteres 
bei  den  immerhin  zahlreichen  Untersuchungen  jener  Individuen, 
welche  notorisch  schwerhörig  waren  und  insbesondere  von  denen, 
welche  T.  zu  Lebzeiten  selbst  untersucht  hatte  und  deren  Kranken- 
geschichte ihm  näher  bekannt  war.  — 

Verlassen  wir  die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
T<0ynie«*s  und  betrachten  die  weitere  literarische  Thätigkeit  cUesee 
Mannes^  so  müssen  zuerst  zwei  äusserst  werthvolle  Betträge  sor  nor- 
malen Anatomie  des  Obres  genannt  werden,  die  eine  sehr  bdcannte, 
über  den  Bau  des  menschlichen  Trommelfells  (1851),  die  andere  über 
jydie  Muskeln^   welche  die  Euataehische  Ohrtrompete  Sffiien'  (1853), 


*)  p.  S7  Niaar  Awal  &wc%erj  (18&S).    Dei^nlia  üobenetnuig  8.  4a 


vnd  aodA&ii  svei  phyaiologifloiie  Arbeiten,  »über  die  Fimetaeii  dee 
Trommelfells*  {lSb2)^  und  i^ttber  die  Art  und  Weise,  wie  ScbellschwiAg* 
vngen  im  menschlichen  Ohre  vom  Trommetfell  cum  Labyrinthe  über- 
geleitet werden''  (1859). 

Gehen  wir  Tom  theoretisch -wissenschaftlichen  Gebiete  über  aur 
eigentlichen  Ohrenheilkunde ,  aar  therapeutischen  Nutaaawendung  nor 
serer  inneren  Anschauung  und  Vorstellung  von  den  krankhaften  Vor» 
glBgen  im  Ohre,  so  dllifen  wir  uns  nicht  yerhehlen,  dass  der  Schwer- 
punkt und  das  Wesentliche  der  Leistungen  Tojfnbee^B  in  seinen  patbo* 
logisch-anatomischen  Untersuchungen,  nicht  in  der  Yerwerthung  der* 
selben  für  die  Behandlung  der  Ohrenkrankheiton  liegt.  Zum  Theil 
haben  wir  dies  Missverhältniss  oben  schon  angedeutet.  Nicht  uninteres- 
sant ist  in  dieser  Benehung,  dass  nach  der  Liste  seiner  PuUicationeni 
welche  dem  1860  erschienenen  Lehrbuche  der  Ohrenkrankheiten  ange^ 
hängt  ist,  die  Zahl  der  anatomischen  Abhandlungen  41,  der  Aufsätae 
aber,  welche  practische  Gegenstände  behandeln,  14  beträgt»  Im  Ein- 
selnen  auf  die  therapeutischen  Anschauungen  Toffnbee'B,  wie  sie  am 
bestinmatesten  in  seinen  eben  erwähnten  ,, Diseases  of  the  Kar,  their 
nature,  diagnoeis  &  treatment^  ausgesprochen  sind,  einsqgehen,  ist 
hier  nicht  (for  Ort,  sowenig  es  früher  möglich  war,  den  Inhalt  und 
die  Tragweite  jeder  einzelnen  anatomischen  Arbeit  gründlicher  au  b^ 
leuebten.  Niir  Eines  muss  hervorgehoben  werden.  Der  Mann,  dessen 
anatomische  Untersuchungen  deutlich  und  unumstösslich  bewiesen,  dass 
die  weitaus  überwiegendste  Mehrsahl  von  Schwerhörigkeiten  auf  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle,  aaf  krankhaftmi  Vorgingen  und  aln 
normen  Bildungen  im  Mittolohre  beruhten,  wandte  das  Instrument| 
durch  welches  man  auf  die  Taba  und  auf  die  Paukenhöhle  am  direc- 
testen  und  ausgiebigsten  einwirken  kann,  nämlich  den  Ohrkatheter, 
oieht  nur  nicht  an^  sondern  verwarf  seine  Anwendung  sogar  ausdrücke 
lieh  und  grund^talich.  Sieht  man  sich  nach  einer  Erklärung  um,  wie 
es  möglich  war,  dass  ein  Ohrenarzt  die  ftlr  die  Behandlung  von 
Ohxenkrankheiten  unstreitig  wichtigste  Methode  durchaus  nicht  be- 
nütste,  so  darf  wohl  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
Toynbee,  der  sich  offenbar  immer  mehr  zum  anatomischen  Studium 
als  zum  chirurgischen  Handeln  hingezogen  fOhlte,  seine  Praxis  zu 
einer  Zeit  begann,  als  in  London  unter  den  Händen  eines  Ohren^ 
arztes^  TumbuU,  während  des  Gebrauchs  von  Katbeter  und  Compres* 
sionspurape  zwei  Ejranke  eines  plötelichen  Todes  verstarben  —  ein 
Erttgniss,  welches  selbstverständlich  in  England  einen  bedeutenden 
Schreck«  vor  dem  Katheter  hervorrief  und  wohl  audi  Mitursacfae 
sein  mag,  dass  Wüde  in  Dublin,  sonst  ein  durch  und  durch  praktisch 
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mngelegter  Arst  und  tasseiBt  gewandter  Openttenr,  den  Ohrksidieler 
ebenfalls  nie  oder  ftosserst  selten  sur  Anwendung  siebt  Wenn  wir 
die  Tolle  Tragweite  der  Nichtbcntttsung  des  Katheters  ins  Auge  fts- 
sen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  TayrAee  es  eigentlicb  anderen  Aefsten 
eum  grOssten  Tbeiie  ttberliess,  aus  seinen  schönen  pathologisch -anato- 
mischen Arbeiten  die  Consequensen  xu  neben,  welche  sich  fttr  die 
praktische  Auffassung  und  ftlr  die  Behandlung  der  OhrenkmnkheiteB 
aus  denselben  nothwendigerwme  ergaben  und  d«ren  therapeutifldbe 
Yerwerthung  gegenwKrtig  in  Deutschland  wenigstens  aligemein  ange- 
nommen ist.  Eine  wahrhafte  Ironie  liegt  in  der  Thatsacbe,  dasa  Tay^ 
bee^  der  durch  jahrelang  fortgesetsrte,  mühsame  Arbeiten  nachwiess, 
dass  die  Schwerhörigkeit  meistens  auf  einem  katarrhalischen  Proceaae 
des  mittleren  Ohres  beruht,  therapeutisch  gegen  diesem  Zustand  ge- 
wöhnlich mit  allgemeiner  oder  gana  mittelbarer  Hedieation  su  Felde 
zog,  wllhrend  a.  B«  Krämer  in  Berlin  *su  gleicher  Zeit  die  j, nervöse 
Schwerhör^kttt'  seiner  Sjranken  mit  dem  Katheter  bebandelte!  — 

Sprechen  wir  von  den  rein  menschlichen  Seiten  Toynbee%  so 
müssen  wir  hervorheben,  dass  derselbe  schon  frühsatig  seine  intliehe 
Stellung  aur  Aufbesserung  der  Lage  und  insbesondere  6ßr  Wohnnnga- 
yerhähnisse  der  armen  Klasse  benütste.  Er  hielt  dafür,  dass  den  Ar- 
men häufig  durch  gute  Luft  in  ihren  Arb^ts-  und  Wohnrilumen  mehr 
genützt  sei,  als  durch  Araneimitteli  und  wie  er  selbst  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Praxis  eine  Gassa  („Samaritan-Fund*)  gründete,  weldie 
bestimmt  war,  den  Armen  eines  gewissen  Bezirkes  neben  Nahrung  und 
Kleider  bessere  Lüftung  in  den  Wohnungen  au  verschaffim,  so  küm- 
merte er  sich  stets  aufs  Lebhafteste  um  die  in  England  so  blufig 
besprochenen  Fragen  über  die  besten  Ventilations-Einrichtungen.  T. 
galt  geradezu  für  eine  Autorität  im  Fache  der  Ventiiation,  so  daaa  er 
1847  bereits  vor  einem  Ausschusse  des  Parlaments  einen  Bericht  ab- 
statten musste  über  den  Zustand  der  Armenwohnungen  in  London 
und  über  die  Mittel,  dieselben  zu  verbessern.  Wie  er  sich  bei  zahl- 
reichen Vereinen,  welche  die  Lebensweise  und  den  Gesundheitasustand 
der  arbeitenden  Klasse  zu  verbessern  trachteten,  sich  als  rühriges, 
nicht  bloss  einfach  zahlendes,  Mi^lied  betheiligte,  so  ergriff  er  mit 
Freuden  auch  jede  Gelegenheit,  direct  bildend  und  hebend  auf  das 
Volk  einzuwirken.  Von  diesem  humanen  Standpunkte  aus  arbeitete 
er  in  der  mannicliiachsten  Weise,  am  ausgiebigsten  auf  seinem  Landsitze 
in  Wimbledon,  einige  Stunden  von  London  enttemt,  wohin  er  in  den 
letzten  12  Jahren  seines  Lebens  jeden  Abend  in  den  Kreis  semer 
Familie  —  eine  liebenswürdige,  fSoin  gebildete  Frau  mit  neun  Kin- 
dern —  zurückkehrte,  um  frühmorgens  zur  Ausübung  seines  äfstfichen 
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Berufes  wieder  in  die  Stadt  va  fahren.  Ein  lieblingsplan  Toynibee^B 
in  der  letsten  Zeit  seines  Lebens  war  die  Gründung  localer  Samm- 
lungen aller  Gegenstände,  Natur-  und  Eunstproducte,  welche  im  Um- 
kreise Yon  fönf  Meilen  um  jedes  Dorf  vorkommen^  und  zwar  sollten 
s&mmtUche  Bewohner  eines  solchen  Bezirkes  aufgefordert  werden,  cum 
Znstandebringen  solcher  Ortsmuseen  nach  Kräften  beizutragen. 

Dass  ein  so  durchaus  edler  und  wohlwoUender  CSiaracter  auch 
warm  fühlte  fttr  die  Interessen  seines  eigenen  Standes,  versteht  sich 
von  selbst;  so  war  er  bis  zu  seinem  Tode  Schatzmeister  des  Unter- 
sttttzungsvereins  für  ärztliche  Hinterbliebene  (Medical  Benevolent  Fund), 
welchem  Vereine  er  einmal  das  grossartige  G^chenk  von  500  Pfund 
Sterling  machte.  Ebenso  wenig  entzog  er  sich  naitürlich  den  wissen- 
schaftUchen  Vereinen  der  Collegen  und  hatte  T.  zur  Zeit  seines  Todes 
eben  die  ehrenvolle  Stellung  eines  Präsidenten  der  Londoner  mikro« 
skopischen  Gesellschaft  (Quekett  Club)  inne.  — 

Taynbee^B  plötzlicher  Tod  erfolgte  offenbar  in  Folge  von  Ohloro- 
form-Einathmung.  Es  scheint,  als  ob  er  schon  längere  Zeit  Versuche 
angestellt  habe,  in  wieweit  es  möglich  sei»  Dämpfe  vom  Munde  in  die 
Paukenhöhle  nutteist  des  Valsalva^sch^n  Versuches  einzupressen,  und 
inwieweit  Chloroform  und  Blausäure  in  dieser  Weise  angewendet,  mil- 
dernd auf  fiubjective  Gehörsempfindungen,  auf  Ohrensausen,  einzuwir- 
ken vermöchten.  Ob  er  selbst  an  Ohrensausen  gelitten  oder  ob  er 
diese  Versuche  rein  im  Interesse  seiner  Kranken  angestellt  hat,  lässt 
sich  nicht  sagen.  Am  Samstag,  den  7.  Juli,  Naebmittag  4  Uhr,  sah 
T.  in  seinem  gewöhnlichen  Empfangszimmer  in  London  (Savile  Row  18.) 
noch  einen  Kranken;  um  5  Uhr  fand  ihn  sein  Diener  anscheinend 
schlafend,  in  der  That  aber  todt,  auf  dem  Sopha^  mit  einer  Lage 
Baumwolle  über  dem  Gesichte,  vor  ihm  seine  Uhr  und  einige  Blätter 
Papier  mit  Bemerkungen  „über  die  Wirkung  von  Cbloroform-Einath« 
mung  auf  Ohrensausen,  wenn  in  die  Paukenhöhle  eingepresst.^  Im 
Zimmer  starker  Chloroformgeruch.  Unter  dem  Sopha  lag  eine  leere 
und  offene  Flasche,  welche  offenbar  Chloroform  enthalten  hatte,  neben 
ihm  zwei  Flaschen,  die  eine  noch  nicht  geöfinete  mit  Aether,  die  andere 
halb  voll  mit  Blausäure.  Ein  sogleich  herbeigerufener  Axzt  stellte 
kttnstKehe  Bespirationsversuche  an,  allein  vergebens.  -^ 

Ein  so  ganz  jäher  und  unerwarteter  Tod  hat  etwas  doppelt  Weh- 
müthiges  für  die  Mitwelt,  etwas  furchtbar  Erschütterndes  für  die  Fa- 
milie; auf  der  andern  Seite  müssen  wir  aber  auch  einen  Mann  benei- 
den, dem  es  vergönnt  war,  rasch  und  ohne  vorausgehendes  Siechthum 
des  Körpers  und  des  Geistes  ein  Leben  zu  beschUessen,  das  tüchtig 
ausgefüllt  und  ebenso  reich  an  Leistungen  als  an  Erfolgen  gewesen  ist 


VorläHflge  MittheilHiig. 

Von 
Prot  y.  "CBÖLTflOH. 


BokanntlSeb  wird  mit  Jeder  Verdiehtong  der  Luft  In  der  PsnkenliSblef  wie  wir 
tie  bei  der  Liftdouclie  Toraehmeit,  ein  mechaniscber  Dmek  «nagefibt  auf  daa  Trom- 
melfell einemeitt  and  ftuf  den  elMtifohen  Yenelilns»  der  beiden  Labyiinlhfeaeler 
andreneiti.  Es  iat  kUr,  dMi  bei  gleicher  SiSrke  des  LnUdrnekes  denelbe  weaenl- 
lieh  verschieden  auf  die  Fenstermembranen  einwirken  wird,  je  nachdem  das  Trom- 
melfell in  seinen  Bewegnogen  frei  oder  beschränkt  ist  Yermindern  wir  somit  ab- 
sichtlich die  Excnrsions-Freiheit  des  Trommelfells  während  der  Lnftdonche,  so  wird 
letztere  einen  um  so  sttrkeren  Draek  avsttben  amf  die  Membran  des  runden  Fen- 
ster und  die  Sieigb&celplatle  mit  ihrer  Umaiiimnngsmembran.  BHm  YalsalYa'tahen 
Versoche  lässt  sich  dies  beweikstelligen,  indem  wir  beide  Daumen  kräftig  m  die 
Gehörgänge  pressen,  während  die  Nase  mit  den  Mittelfingern  geschlossen  wird ;  beim 
Po({aer*schen  Verfahren  lässt  sich  dieser  Drackvorschlnss  der  Oehorgänge  durch 
die  Finger  eines  Dritten  oder  durch  einen  eingepressten  Gummi-  oder  Guttapereha- 
Pfiropf  herrorbringen;  während  der  Luftdouehe  sohliessHeh  mit  dem  Kntfaeter  1611t 
man  den  betreffsnden  GehSrgang  bei  geneigtem  Kopie  mit  lauwvmem  Waassr,  so 
dass  das  Trommelfell  mittelst  einer  Wassersäule  belastet  ist 

Ich  wende  diese  Modification  der  Luftdouehe  erst  au  kurxe  Zeit  an,  als  dass 
ich  mir  schon  ein  bestimmte  Urtbeil  über  ihr^n  Werth  und  ihre  Leiatungslähig- 
keit  in  der  Praxis  erlauben  kSnute,  indessen  seh  eint  sie  doch  für  manche  Fälle 
(a%  B.  grosse  Schlaffheit  des  Trommelfells ,  wie  sie  nach  jshrelange  benntsten 
Politaer*schen  oder  Valsalva^aehon  Verfshren  diter  a«  Beobaohtmig  kSmasQ  eak- 
aehiedon  des  yersoGhea  wertb  au  sein,  weashalb  ich  sie  jatil  schon  den  Fbohge- 
nossen  lur  Prüfung  rorlege. 

Würaburg,  Juli  1867. 


Ein   Beiiroff  mir  Anatomie  vnd  Eistolcgie   der  Tuba  EwtaMi  toii 
Dr.  Büdinger  in  München.     Mit  «inier  Tafel. 

(SeparatabdradL  aus  dem  bajer.  ftrztl.  Intelligens- 
Blatt  1865.  Nr.  87.) 

Besprochen  Ton  Dr.  ▼.  TröltBCh. 

Dieee  Arbelt  des  beksnnten  yerdienstrollen  Anstoroen  seichnet  sich  Tor  slmmt- 
lichea  bisherigen  Untersachtingen  über  die  Ohrtrompete  yorthelihsft  etbmsl  durch 
das  ft€ndllche  Eingehen  in  slle  einseinen  Yerhftltnlsse  und  femer  dadurch  aus, 
dass  sie  snerst  die  Methode  der  Querschnitte  auf  das  Studium  dieses  Theiles  an* 
gewandt  hat,  durch  welche  Methode  hier  gerade  wesentlioh  klarere  und  richtigere 
Anschauungen  über  die  Anordnung  der  elnxelnen  den  Tnbenkanal  susammensetsen- 
den  Theile   gewonnen  wurden.    Wir  geben  hier  einen  Auszug  des  Inhaltes: 

1.  Der  Knorpel  der  Tuba  zeigt  auf  dem  Querschnitte  eine  sehr  schön  geformte, 
oben  hakenförmig  gebogene  Krümmung,  welcher  nach  aussen  umgebogene  Haken 
sich  In  derselben  Bichtung  biegt,  wie  die  g^oMcre  mediale  Knorpelplatte  gestellt  ist, 
und  Sn  ein  rundlich  abgestumpftes  Ende  ausläuft.  Der  geflUslose  Knorpel  der  Tuba 
gehört  in  die  Reihe  der  Faserknorpel  und  gruppiren  sich  die  nicht  vollkommen 
parallel  yerlanfenden  blassen  Fasern  radil&r  um  ein  mit  Knorpelzellen  angehiuftes 
Centrum.  An  der  Oberflftche  des  Knorpels  tritt  eine  mit  Iftnglichcn  Kernen  durch« 
sogene  Fase^lage  auf,  welche  ohne  scharfe  Grftnae  in  das  geflUstragende  Periohon- 
drinm  Übergeht 

2.  Die  B^esHgvng  des  TubenknorpeU  an  der  SehädetbaH»  ist  wesentlich  bedingt 
durch  die  Fibro-cartilago  bssilaris,  welche  bbher  als  „  Ausfüllungsmasse  in  der 
Umgebung  des  Canalis  oaroticus  angesprochen  wurde*;  dieselbe  steht  in  inniger 
Verbindung  mit  der  medialen  FlKche  des  Tubenknorpels.  Die  Fasern  des  gefXsS" 
haltigen  Basilarknorpels  ziehen  an  der  inneren  Fläche  des  Tubenknorpels  nach  auf* 
und  abwXrts  und  stehen  mit  ihm  derart  in  Zusammenhang,  dass  man  zwischen  den 
beiden  Knorpeln  keine  abgegräozte  Faserlage  als  Perichondiium ,  welches  an  der 
lateralen  unteren  Fläche  des  Tubenknorpels  Torhanden  ist,  erkennen  kam.  Wäh- 
rend so  die  innere  schräg  gestellte  Platte  mit  der  Schädelbasis  fest  rerbunden  ist, 
ragt  der  umgebogene  laterale  Haken  frei  nach  aussen  und  unten, 

3.  Der  mimbranöse  TheO  und  die  ScIMmkawt  d€r  Tuba.  An  der  knorpettreAea 
(äusseren  nad  oateren)  Partie  der  Tnba  ist  dl«  Sfhleimh^nt,  ▼<»  d«c  freien  SdUefa» 
haatobarfläehe  Us  vm  M*  tewov  pal.  fem^sw»   %  Mm.  ökk}  dkae  Diake  erlai#t 
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•ie  darch  du  swischen  dar  Epithelsohiohte  und  dem  gen«nntes  Maskel  eingeUigerte 
Fett,  weichet  aelbit  bei  migeren  IndiTidaen  oonetant  Tormkommen  pfleg:t.  Die 
Oberfläclie  der  Sehleimhaut  übenieht  eine  0,04  Mm.  dicke  FUmmerepItlielachiebte, 
welche  änf  einer  •tmctnrioaen  Basalmembran  eitst,  an  die  sich  eine  mit  Kernen 
dorohsetite  und  mit  Gefftssen  durehaogene,  aus  Bindeg^ewebe  bestehende  Faaerlage 
anreiht,  die  das  Lumen  der  Tnba  umkreist  Dieselbe  (Tnnica  propria)  Tertritt  an 
der  Concayität  des  Hakens  und  an  wenigen  anderen  Stellen  des  Tubaknorpels  das 
Perichondrinm.  —  WEhrend  der  Innenranm  der  Tnba  sonst,  mit  Ansnalune  des 
untersten  Abschnittes,  eine  schmale  Spalte  darstellt,  in  welcher  sich  die  Schleim- 
hautflächen gegenseitig  berühren,  bildet  nahe  dem  oberen  Ende  der  Spalte  die 
Schleimhaut  durch  stärkeres  Auftreten  der  Tunica  propr.  swei  sich _  gegenübersteh- 
ende scharf  begrftnzte  Yorsprünge.  Dieselben  erscheinen  als  constante,  nibht  Ter- 
str^ichbare,  IdappeffiorUife  yonprünge^  welche  den  obersten  Abschnitt  des  Binnen» 
raums  der  Tuba  Tollkommen  abnsohlfcssen  im  Stande  sind. 

Vom  Pharynxabschnitt  der  Taba  nach  oben  erstrecken  sich  femer  an  dem 
membranösen  Abschnitt  mehrere  stark  ausgebildete  gefüssreiche  LEngenfalten,  welche 
am  Ostium  pharyngeom  am  zahlreichsten  auftreten.  Dieselben  sind  Terstreichbare 
Schleimhautfaltungon,  welche  eine  Baumvergr^sserung  ohne  gleichseitige  Ausdeh- 
nung der  Schleimhaut  zulassen. 

4.  Die  SekUimdrüsen  der  Tuba  EmtaehiL  In  dem  oberen  Abschnitte  dcrTuba 
bilden  die  Drüsen  nur  eine  dünne  Lage  an  der  inneren  Flüche  der  schrig  gestell- 
ten Knorpelplatte;  in  der  mittleren  Abtheilung  wird  die  Drüsenschicfate  £s^  um 
das  Doppelte  stärker  und  gränzt  nach  abwärts  bis  an  den  H.  IcTator  palati.  Auch 
tritt  in  dem  Fettlager  der  mittleren  Abtheilung  eine  Drüsengruppe  auf,  welche 
gegen  den  unteren  Tubenabschnitt  zu  immer  mächtiger  wird  und  den  Baum  zwi- 
schen Schleimhaut  und  M.  tensor  pal.  fast  gans  ausfüllt«  Die  Drüsen  sind  tranben- 
fSroiige,  ihre  Bläschen  und  Ausführungsgänge  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet. 

6.  Die  Nerven-Oanglifn  der  Schieimdrüsen  der  Tuba,  Die  Schleimdrüsen  der 
Tuba  und  ebenso  jene  des  oberen  Schlundkopfabschnittes  werden  von  '^^sahlreicken 
Nervennetten  durchzogen,  welche  verschieden  breite,  doppelcontourirte  und  schmale 
blasse  Primitivfasern  führen.  Diese  gegenseitig  in  Verbindung  stehenden  Nerreo- 
sweige  werden  Ton  Gruppen  verschieden  grosser  und  mannichfaoh  geformter  Gang- 
lien durchsetzt,  deren  Fortsätse  in  Primitivfasern  übergehen. 

6.  Der  Mu$c.  tensor  veli  paloHni  und  »eine  anatomische  und  funcHoi^Ue  Be- 
tfiehung  zur  Tuba.  RUdinger  erklärt  das  nach  unten  und  innen  gerichtete  stumpfe 
Ende  des  lateralen  Knorpelhakens  für  den  wesentlichsten  Ansatzpunkt  des  Muse 
tensor  palati  und  stellt  in  Abrede,  dass  Sehnenfasem  dieses  Muskels  direct  von  der 
häutigen  Tnba  ausgingen,  mit  deren  Aussenfläche  dieselben  nur  durch  Bindegewebs- 
bündel,  welche  sich  wesentlich  In  ihrer  Anordnung  von  dei  Sehne  unterscheiden 
lassen,  zusammenhängen,  um  sich  die  Wirkung  der  Muskels  auf  das  Lumen  der 
Tuba  klar  zu  machen,  muss  man  eingedenk  sein,  dass  der  laterale  Haken  beweg- 
lich ist,  und  wird  dieser  bei  Ck>ntraction  des  Muskels  nach  unten  und  etwas  nach 
der  Seite  gesogen,  welcher  Bewegung  des  Hakens  die  mit  ihr  im  Zusammenhange 
stehende  häutige  Wand  der  Tnba  folgt 

„Der  laterale  bewegungsfähige  Knorpel  der  Tuba  ist  der  Angrifibpunkt  für  den 
^luskel  und  da  der  häutige  Theil  der  Tuba,  d.  h.  das  Fettlager  oder  die  Drüsen- 
gruppe, mit  der  Sehne  durch  Bindegewebe  In  Verbindung  steht,  so  muss  die  mein- 
branSae  Wand  den  Bewegungen  des  Hakens  um  so  sicherer  folgen.  Besüglieh  des 
fiildges  des  Mnakelwirkung  des  Tensor  reli  paktliü  bin  kh   mit  Tröii$ch  mmtt 
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]f elnang»  dius  nämliob  die  Tuba  bei  seiner  Contraetion  g^eSflaet  (erweitert)  wird, 
jedoch  Mast  sich  An  meinen  Prftparaten  der  Beweis  liefern,  dass  der  hKutige  Theil 
desselben  nicht  der  direete  Angri£bpnnkt  filr  den  Mnskel  ist,  sondern  dass  derselbe 
direct  anf  den  Haken  des  S^orpels  einwirkt  ond  diesen  nach  anssen  nnd  oben  be- 
wegt." Man  sollte  den  Mnskel  seinen  HauptanheftongspnBkten  entsprechend  kfinTtig 
,M.  ehondro-salpingo-staphylinus"  oder  mit  Rücksicht  auf  seine  Wirkung  „Mose. 
dil Atator  tnbae  Ensf  nennen,  welcher  Name  bezeichnender  wftre,  als  der  vom  Bef. 
TorgescUagene  ^Abdnctor  tabae**.  Jedenfalls  bleibt  die  Wirkung  des  Muskels  aof 
das  Ganmensegel  sehr  aotergeordnet  im  Vergleiche  sa  der  sehr  leicht  zu  Tollsieh- 
.  enden  Dilatation  der  Taba,  welche  in  ihrer  ganaen  L&nge  ausgeführt  wird. 

7.  Der  Binnewraum  der  Tuba  EutU  und  tinig4  Bemerkungen  über  den  Lt^ft- 
veehael  in  der  PauJUnhoMe,  „Der  Binnenraum  der  Tuba  stellt  eine  schmale  Spalte 
dar,  welche  beim  Erwachsenen  6,3  Mm.  hoch  ist  und  in  zwei  Abtheilungen  zerfXUt. 
Ber  schon  erwlhate^  Ton  der  OonoaTitftt  des  Knorpelhakens  umfasste  runde  Raum, 
welehar  0,4—0,6  Mm.  im  grösslen  Durchmesser  betrigt,  bildit  dii  obere  Gränae 
der  Tnbenspalte.  Dieser  Raum  wird  durch  die  nichtventreichbaren  klappenartigen 
Schleimhau  fcvorsprünge  ron  der  unteren  Abtheilung  geschieden,  in  welcher  sich  die 
Sehleimhautflächen  'gegenseitig  berfihron.*  »/n  der  Tub0  EuUackii  befindet  tieh 
demnach  ein  Raum  unmUteibar  unier  dem  gewölbten  Knerpelhaken  y  welcher  eteti 
offen  eieht  und  entweder  mit  LuSt  oder  auch  mit  Schleim  ausg^üttt  M."  „Der  ga- 
wölbeförmig  construirte  Tubenknorpel  umgreift  einen  Baum,  der  sich  hier  zu  dem 
stark  entwickelten  Knorpel  ganz  ähnlich  verhftit,  ^wie  alle  Ton  Knorpoln  umgrenz- 
ten Inftfuhrenden  Kanüle  und  R&ume,  z.  B.  äusserer  Gehörgang,  Luflröhre  u.  s.  w.**  -* 

Wenn  nun  auch  in  der  oberen  Abtheilung  der  Tuba  zwischen  Pauken-  und 
RachenbÖhle  eine  dünoe  Luftsäule  steht,  so  kann  doch  der  Luftwechsel  in  erhöhtem 
Maasse  ausgeführt  werden  durch  Eröffnung  auch  der  unteren  Abtheilung,  in  welcher 
sich  sonst  die  Schleimhautflächen  berühren«  Diese  Eröffnung  findet  bei  den  Schling» 
bewrgungen  durch  den  oben  beschriebenen  Muse  diiatator  tubae  statt.  ,Hiebei 
kommt  Tielleicht  auch  die  Einwirkung  des  Muse.  leTator  veli  palatini  in  Betracht, 
welcher  bei  seiner  Zusammenziehung  durch  Dickerwerden  die  untere  Tubenwand 
empordrängt  und  so  den  Diiatator  in  seiner  Wirkung  unterstützt;  jedoch  möchte 
ich  die  Einwirkung  dieses  mit  der  Tuba  nicht  in  directer  Verbindung  stehenden 
Muskels  nur  sehr  gering  anschlagen.^  — 

Für  den  Muse,  tensor  veli  pal.  d.  Diiatator  tubae  bildet  der  Hamulus  ptery- 
goideus,  um  den  seine  Sehne  sich  bekanntlich  schlingt,  das  seitlich  gelegene  Hypo- 
mochlion,  wie  die  Rolle  in  der  Augenhöhle  das  über  den  Angapfel  hinaus  nach 
Torco  yerlegte  Hypomochlion  für  den  Muse,  obliquus  oculi  snperior  ist 

Folgt  nun  eine  liihographirte  Tafel  mit  einem  vergrösserten  Querschnitt  der 
Tuba,  entnommen  der  XII.  Tafel  des  Büdinger^ §chen  ^Atlas  des  menschlichen  Ge- 
hörorgans'.  (Liei  1.) 

In  zwei  Beziehungen  insbesondere  ist  Bef.  durch  seine  Untersuchungen  über 
die  Formverbältnisse  der  Ohrtrompete  an  Menschen  und  an  Thieren  zu  anderen, 
Anschauungen  gekommen,  einmal  in  Bezug  auf  das  Lumen  der  Tuba,  das  sich  ihm 
nicht  als  ein  stets  freies  und  offenes  erwiesen  hat,  und  dann  in  Bezug  auf  den 
Ursprung  des  M.  diiatator  tubae  yon  der  häutigen  Tubenwand.  Ausführlicher  hie- 
rüber in  seinem  Lehrbuohe  der  Ohrenheilkunde  (dritte  Auflage  S.  148 — 155). 


Studien  über  die  Anatomie  de$  C€maU$  EueUuJkii  toq  Dr.  med«  Lwt 
wig  üay«,  prakt  Arst  in  MUacheD.  (Mit  5  Tafeln.)  MOn- 
ohai  1806.    68  S. 

Besprodiwi  td&  Dr.  ▼.  IMltoeh. 

Die  enteil  16  Selten  dfeeee  Pk'o  Veniit  Icg^endi  geschriebenen  Sdirifleheiui,  wel- 
cliee  im  Stofflichen  eich  wesentlich  den  Büdingtr^achtn  Anschauangen  aoacliliefist 
und  sam  Theil  selbst  ant  das  Stodiam  der  Rüdin^er'Bchen  Prftparate  sich  besieht, 
wardea  einem  iossbrst  grfindÜchen  ,,hUtorischen  UeherbÜcJt*  gewidmet;  wer  die 
Ifühsftl  und  Schwierigkeit  des  BfachsehlAgens  in  ftlteren,  oft  tnsserst  schwer  za  be- 
sehmffenden  Werken  ans  eigener  ErMhmng  kennen  gelernt,  wird  es  mit  grossteoi 
Dank  anerkennen,  dass  der  Verl  sich  hier  der  Arbeit  nntersogen  hat,  ans  allen 
aisatomiseben  Schriftsteilem  ron  BarU^olcmetu  Buitachiut  (1564)  bis  BUdebrandi  and 
X.  H.  Web&r  (1683)  sKmmtliche  dfe  TuU  Enstachil  betroffenden  Stellen  wdrtfieh 
wieder  an  geben. 

Sodann  wird  übergegangen  In  eine  Besehreibttng  der  ^aUgemeinen  VerkännuH 
dti  Kanaiu*^  ond  swar  an  der  Hand  aweier  in  Tonttgliohen  Photographien  gegebe- 
nen Dorehsehnftte  der  Toba  in  Yerblndang  noch  mit  dem  ganzen  Kopfe  ^.  Die 
smIeTaM  gibt  eine  Tollatltadige  Torderansicht  des  Kanales,  wShrend  nns  diesweite 
Ton  TOine  das  YerhlÜtniss  des  Ganalis  Eust.  sam  Pharynx  and  den  nmliegendea 
Theilen  rorfilhrt  Nachdem  auf  die  wechselnde  Form  der  Rachenmfindang  hinge- 
wlesan  nnd  einige  pattiologische  Befände  an  derselben  ans  der  Literatur  erwihot 
worden,  werden  einige  Messongen,  welche  auf  dieTaba  selbst  sowie  auf  die  gegen- 
seitige Entfernung  derselben  yan  benachbarten  Theilen  Besag  haben,  in  ihren  Be- 
sliltaten  mitgethellt  and  daran  einige  praktische  Rrwignngen  nnd  Bemerkungen 
angeschlossen.  Wenn  Verf.  hter  n.  A.  sagt  (S.  81):  „Soriel  Ist  gewiss,  dass  in  acu- 
ten ErkrankungsfiUlen  des  Eust.  Kanales  und  der  Paukenhöhle  das  Potöser'sche  Ter- 
fuhren  Yollstlndig  genügt,*'  so  lassen  sich  hiegegen  wesentliche  anf  anderslaateade 
Beobachtungen  gegrflndete  Bedenken  rorfOhren. 

Indem  Verf.  nun  anf  die  einzelnen  Verhältnisse  seines  anatomischen  Objeetes 
genauer  eingeht,  beschreibt  er  zuerst  den  ^knöchernen  Kanal''  und  macht  hier  be- 
sonders aufmerksam  auf  das  Verhalten  der  knöchernen  Tuba  zu  dem  darüber  liegen- 
den Canalis  tensoris  tympani,  welches  Verhalten  auch  in  Tafel  HI   durch  8  Dnrch- 
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und  vm. 
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schnitte  rerdeutlieht  werden  soll.  Was  die  Höhe  and  Weite  der  knöehemen  Tuba 
betriA,  so  erklftrtJf.  dieselbe  für  eine  sehr  wechsehide,  und  ist  die  dreieckige  Form 
desselben  keineswegs  immer  in  gleicher  Weise  oder  überhanpt  nur  vorhanden.  Wer- 
den noch  einige  patholog^isohe  Befunde  ans  der  Literatur  angeführt. 

An  der  SekUimhaui  df$  knöchernen  Kanals  xeigt  sich  die  Bindegewebsanterlage 
besonders  stark  entwickelt  am  Boden,  da  wo  die  rordere  nnd  hintere  Wand  winkelig 
znsammenstossen.  „An  dieser  Stelle  breitet  sich  ein  m&ohtiges  GeDlssnets  ans,  wel- 
ches, wie  die  Durchschnitte  leigen,  vorwiegend  ans  grossen  Gewissen  besteht  Diese 
GeflKssaasbreitang  hat  viel  Aehnliohkeit  mit  einem  cavemdsen  GefUssnetse,  vorsüg- 
lich  durch  die  Anwesenheit  der  grösseren  mit  einander  anastomosirenden  Gefilssohen.** 
An  einigen  Qnerdurchschnitten  zeigten  sieh  sottenförmige  Yorsprünge  der  Schleim- 
hanty  welche  in  das  Lumen  des  Kanales  hineinragen. 

Folgt  nun  (S.  39—43)  eine  eingehende  Schilderung  des  hntfrpeligen  KanaltM 
theils  anf  Grund  von  Durchschnitten  nach  Südin^etf  theils  auf  Grund  ieolirter  Dar- 
stellung des  Knorpels  als  Ganges  mit  einer  Beihe  von  Messungen  der  Unge,  Dicke 
und  Breite  desselben  an  verschiedenen  Stellen. 

Hieran  rmhen  aieh  einige  kurae  Abschnitte  an  über  den  Vtbeffanff  des  ftnö^ 
ehtnun  A»  den  knorpeligen  Kanal,  welcher  verglichen  wird  mit  der  BefeitlgUng  des 
Rippenknorpels  in  die  knöcherne  Rippe,  über  die  Fibrocqrtilago  hamlaHif  über  den 
^membranoien  Kanal'^y  und  über  die  ßehleimhaui  des  knorpelig-membrano»en  Theüee, 
Auch  in  dorn  urnftagnoiebeo,  mit  einer  sehr  grüadlishen  histerlsehen  Einleitung  ver- 
sehenen Abschnitte  über  die  Muskulatur  (S.  47—56)  schliesst  sich  M.  wesentlich  den 
Anachttuungen  Büdinffer'B  an.  Auch  nach  seinisn  Beobaebtnngen  gehen  keine  8eh- 
nenfaseni  des  Tensor  palati  an  den  Membraaösen  Tfaeil,  mit  weldiem  der  Muskel 
j^nnr  dorch  einige  Bindegewebsbündel  verbanden**  wäre.  ,In  constanler  Verbindung 
mit  diesem  Muskel  steht  der  Tensor  tympani  und  awar  In  der  Welse,  dass  ein  seh^ 
niger  Fasersug  des  ersteren  sich  direct  iortsetat  in  den  mittleren  Thell  des  letz- 
teren. Es  sind  auf  diese  Weise  die  beiden  Muskeln  als  ein  Biventer  au  beaeiel»» 
nen.***).  „Wie  der  dilaUtor  tubae  beim  Schlingacte  den  Kanal  klaffend  macht,  wM 
der  teosor  tympani  durch  seine  Contraction  das  TrommelfeU  nach  Innen  spannen, 
damit  auch  die  Gehörknöchelchen  fiiiren;  es  steigert  sich  der  iatraautoalllre  Dnick 
In  der  Paukenhöhle  au  dem  Zwecke,  um  mechanischen  Lislooen  des  TreaunalMli- 
und  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  durch  den  gewaltsan  eindringenden  Luftstroai 
vorsubeugen."  — 

Wenn  Ma^fer  in  der  Einleitung  dieses  Bchriftohens,  welches  durchaus  Zeuge  Ist 
wissenschaftlichen  Strebens  und  wackeren  Forschens,  sieh  gegen  den  ungeschickten 
Namen  nOhrtrompete*  ausspricht,  so  müssen  wir  ihm  Recht  geben,  fürehten  aber 
sehr,  dass  sich  diese  Beseichnuag  und  namentlich  die  lateinische  Uebersetaung  „Ttfba"- 
schon  aus  Gründen  der  sprachlichen  Bequemlichkeit  (Tubensckleimhant,  Tnbeamus- 
kein  etc.  etc.)  nicht  wohl  missen  oder  durch  die  Benennung  nEustachlseher  Kanal" 
ersetxen  lassen  wird,  welchen  Ausdruckes  Yerf.  sich  stets  bedient. 


•)  Was  Verf.  gelegentHcb  hier  (S.  ftlQ  über  die  Unannehmliehkeiten  des  Käthe- 
terismua  sagt,  vermag  ich  in  dieser  Ausdehnung  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  au 
bestKÜgen;  so  sah  ieh  mich  b»B.  bisher  noch  nie  genöthigt,  dieser  Operation  halber 
au  ehlorofonnlren. 


LehHwch  der  Ohrenheilkunde  mit  Ei$uehlme$  der  Anaiomie  dee  Ohrm. 
Von  Dr.  von  Tr&4afii^  ausserordentl.  Professor  der  Median  zu 
Würsburg.     3.  Auflage.    WOrzbnrg,  Stahel  1867. 

Besprochen  von  Dr.  Arnold  Pagwuteeher  in  Wiesbaden. 

ladem  leh  biemit  die  dritte  Auflage  einet  den  Lesern  dieses  ArduTes  ällseitis 
bekanntea  Buches  TorfUhre,  kaon  leh  niobt  amhin,  meine  lebhafte  Freade  fiber  das 
Erscheinen  desselben  g^erade  in  dieser  aeuea,  wesentlich  yerbesserten  und  Termehr- 
ten  Form  an  die  Spitse  su  stellen. 

Als  ich  vor  6  Jahren  das  seitdem  rerfcrifFene  Buch  des  Verfassers  „die  Anato- 
mie des  Ohres  ia  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  etc.*  in  yirehow*%  ArchiT 
(Bd.  XXI,  8.  469)  EU  besprechen  hatte,  glaubte  ich  damals  behaupten  au  dSrfen, 
dass  diese  Schrift  sidier  mit  Erfolg  eine  wissenschaftliche  Begründung  der  Ohren- 
heilkunde anbahne)!  würde.  Es  ist  so  geschehen.  Mit  dem  Kamen  TrZtUeh  ist 
nnnmehr  die  neuere  Otiatrik  no  wesentiüeh  rerknüpft  und  dieselbe  ist  in  dem  nun 
TorUegenden  Buche  wiederum  in  so  tüchtigem  Oewande  erschienen,  dass  ich  wohl 
nioht  SU  yiel  behaupte,  wenn  ich  in  demselben  den  Codex  der  wissensehaftÜchen 
Ohrenheilkunde,  wie  sie  eben  Torliegt,  tu  finden  glaube.  Wie  wohlthuend  dieses 
Werk  sieh  Ton  ähnlichen  Unternehmungen,  mit  denen  vor  Kursem  die  Literator 
nkht  bereichert  sondern  Termehrt  wurde,  wird  ein  Jeder  finden,  der  die  neueren 
Leistungen  verfolgt  hat  Leider  machen  sieh,  wie  In  andern  Disciplinen  der  Mediein, 
so  aueh  in  unserer,  noch  so  unfertigen  Otiatrik  vielfach  wohlfeile  Gompilationen 
der  Leistungen  Anderer  breit,  in  denen  der  eigene  Namen  in  ungebnhrender  Weise 
hervorautreten  pflegt  Mit  dem  vorliegenden  Ijehrbuche  ist  es  etwss  anderes.  Einen 
nicht  geringen  Theil  hat  der  Verfasser  selbst  geschaffen,  einen  andern  durch  seine 
Forschungen  oder  seine  LehrthEtigkeii  angeregt  und  diese  beiden  hat  er  mit  dem 
Beste,  wie  es  theils  ans  aHeren  Zeiten  vorgefunden  theib  durch  neue  aelbeftstandlge 
Leistungen  geliefert  war,  au  einem  harmonisoben  Gaaaen  verwoben.  —  Mit  ausser- 
ordentlich  wohlthuender  Pietät  ist  das  Werk  dem  Gedächtnisse  an  einen  dar  edel* 
sten  Menschen  und  gediegensten  Forscher,  HeinHch  MOÜir^  gewidmet  Es  ist  des 
theuren  Todten  würdig,  nicht  nur  des  wissenschaftlichen  Geistes,  sondern  auch  der 
wahren  Humanit&t  wegen,  die  es  durchweht  — 
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£•  dW^,  den  Le^esn  4«a  AroUre«  nidU  unlieb  «ein,  xn  olftliMn,  wae  In  der 
jedeniSftll«  lehr  aeitsemteen  VenoluMlznng  dev  beiden  gediegenen  Scbriften  den 
Verf.  (AnatemieL  nod  Lehrbnoh}  des  Nenao  ipnd  hnapteächlieh  WiMenewarihen  sieh 

findet 

JMe  Yenede  beleiirt  nns  befeito,  welch  wesentliche  Umgeetaltnngen,  Zneätste 
and  Yerbesserungen  in  dem  Bnehe  yorgenommen  wnrdcn«  Einsdne  Vorträge  sind 
gvuE  neu  sugefogt,  «ndere  ToUetftndig  omgeiurbeitet*  So  haben  wir  statt  36  Vor- 
trigen  jetst  ai,  welche  statt  mit  13  Hobiaehnittein  jetet  mit  18  Tcneben  «ind« 
Letstere  lassen  freilich,  wie  dies  der  Verfasser  in  der  Vorrede  aelbst  angibt,  neneren 
Leistungen  gegenüber  sehr  viel  an  wünschen  übrig.  £in  Bach  -von  dem  wissen- 
schaftlichen Werthe  and  Erfolge,  wie  das  yorliegende,  hJUte  Ton  der  VerlagshandUmg 
nicht  so  ftiefinütterlich  in  der  Aosstattung  bedacht  werden  dürfen. 

Der  erate  Vortrag  bleibt,  den  einleitenden  Worten  gewidmet,  mit  denen  der 
Verfaaiev  die  Bedentong  nnd  Aofgahe  der  (^urenbeilknnde  in  treffenden  feinen 
Zügen  sondert  und  nls  denkender  und  seharf  beobaohtender  Ant  die  Specialwis* 
seasehaft.in.,rlobtignn  Einklang  mit  der  ganaen  Lebensan^abe  bringt' 

De»  aweite  nnd  diHte  Vortrag  über  die  Anatomie  dea  Insseren  Ohres  ist  der 
sBigewandtin  Anatomie  des'  Ohres  entlehnt  Indem  aber  die  weaentUeh  praetischen 
Bemerknngen  in  andere  Vorträge  Terwiesen  werden,  sind  die  anatomischen  Ausflßi^ 
mng ea  beaaer  gaoidnet  nnd  erweitert  Interessant  «lad  einige  nene  Beobachtungen 
iFoga  BefeetbUdnogen  im  TfonimeUelL  Qemiss  der  bekannten  neuen  Sohüdamngen 
PotflMf's  haben  die  Bemerkni^en  über  iSinaalne  ESgeoaehaften  des  Trommelfells^ 
wie  Farbe,  GUuns  a.  s«  w.,  eine  weitere  Aasführung  gewonnen.  Warum  dafür  die 
kurzen  Bemerkungen  über  Dicke  und  Elaatieität  desselben  wegfallen,  ist  nicht  klar, 
ebenso  wie  eine  kurze  Darstellung  der  Bewegungsersoheinungen,  wenn  sie  auch 
später  (S.  15,4)  erörtert  werden,  doch  auch  hier  ein^n  Platz  hätte  finden  können. 

Im  Tierten,  Vortpag  worden  die  in  den  Irüheven  Auflagen  übergangenen  Krank- 
heiten der  Ohsmqaefael  mit  einigen  einsehlageadcin  Bemetkongen  »aa  der  ang^nndtea 
Anntomie  Tereinigt  und  findflit)anob  die  Erörterung  des  acuten  und  chronisehenEosena 
Uer  ihr»  stelle. 

Der  iünlle  Vortrag  hnadeH  wie  der  frühere  awelte  von  der  Untersuehung  des 
Oehjfivganga  und  TronnnelMls.  Statt  ^r  ir4ld«*sehen  Ohrtriditer  benutzt  TrHttdh 
nonmehr  &^  von  P^Umt  angegebenen  Blöhrohen  in  Silber  oder  Hartoautchuk  mit  er- 
weitertem trichterförmigen  Ansats.  Bin  besonderer  Vonrag  Tor  den  früheren  eem^ 
peadil>seren  Formen  ist  nicht  angegeben.  Statt  der  früheren  knieförmigen  Pinzette 
finden  wir  jetat  eine  solche  mit  gekreuzten  Armen,  abgebildet 

Die  beiden  folgenden  Vorträge  sind  ohne  weaentliohe  Zusätze,  nur  in  der  An« 
oardming  des  Stoffes  wunde  eine  passende  Umänderong  Torgenommen.  Bde  Erärte« 
rangen  der  Otitis  extema  im  achten  und  ^neunten  Vortrage  folgen  ebenfalls  den 
fr^nrea  mit  geaingen  .Beifügungen.  Bei  der  riqgfärmigen  Verengerung  wird  ein 
interesaantei .  Fall  eingeschoben.  Während  früher  (S.  64  der  ersten  Auflage)  die 
Exostosen  als  seltene  Ursachen  der  Verengerungen  beaeiohnet  wurden,  werden  sie 
nniMnehr  (8.  107)  nach  des  Verfassers  neuaren  Eifahiungen  ala  ziemlich  häufig  ror- 
konunei^  .genauer  erürtart. 

]>9f  Vortrag  ü)>fr  die  Entzündungen  und  Verletzungen  des  Trommelfells  ent- 
spricht wesentlich  dem  achten  der  ersten  Auflage.  Bei  der  Behandlung  wird  die 
von    ßekwartu  neuerdiaga    vorgeschlagene  Paraeentese  für  gewisse   Fälle  ange- 

^»iM-.    ... 
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06?  diu  y«lrtrag  fXbet  die  Anfttömle  des  MftCelolin  iflt  mit  anderer  AnorAiiiii|^ 
dM  Stoffes  «tts  <kr  ADf^awandten  Anstottd«  ««fltilmt  Neuere  Zesttse  sind  sweek- 
mtoig  in  den  Text  verweben^  se  üW  Art^  e&ret<s  Intenu,  €ber  dfe  MiuAtdtt  der 
Psttkenliöhle,  die  Maffnut^Bchen  Untersnchangen  a.  s.  w.  Leider  hat  aaefa  hier  der 
a«e  diem  jpriUiereA  Werke  herilbergeaoiakMiie  fiebeehBitt  näoht  an  DevtKehkeSt  ge- 
irennen  «nd  der  ne«e  iseigi  die  früher  gerägfteB  Ittagel. 

Der  awSIfte  Vortrag  i«t  zwar  e^enfalle  eateemmen,  aber  gaaa  weeenHi^  «n- 
gestaltet  Massgebeikd  wsvea  hfer  namentlich  bei  der  Erörterong  der  an«tainiseheii 
¥erfaftltniwe  der  Bnstachischen  Ohrtrompete  des  VerfkaBers  UntersnchiiBgVB  Aber  die 
Taben*  und  Gavmenraiukalatari  ebenee  sind  auch  diejenigen  anderer  FomAer,  wie 
gfiddwprr^s  passend  aafgenomftien. 

Die  beiden  folgenden  Vorit&ge  handeln  ron  dem  Csitbeterlsmos  der  Tabe,  s^ 
nc;*  Aoänihraag  und  Venußadbarkeit  in  derFnuis»  Aaeh  hier  sind  xafclieidie  neos 
vnd  praotische  Bemerkungen  a«i  der  Eüfthrottg  dei  Veifcoassa  beigefügte  AlaM  der 
Bm^aehen  BriUenpiAcetlie  finden  wir  di#  yiel  haadUobeiiBn  BoMMU^iia-£»ea^Me» 
Natenklammer  Bl^|«ibildet^  firailkh  ebenso  «nglüsklich  4n  der  AMffihnuig»  «ie  der 
neben^  und  Toiatehande  Pan^^pfMwrat  «ad  die  Gon^veasioBSpumpe,  Waa  eine  leta- 
ters  mit  Selbststeuenmg  betrifft,  so  kann  JMereat  dMu  Yoiwuif«  du  UnpnMlMien 
xacht  beistimmen« 

Der  ahDufisehme  Vortva^  ist  gau  neu  und  haadelt  tob  dens  F^abale^^sehen  Ter- 
suche  und  dem  Pofttefr'sohen  Verfahren  und  deren  Unterarten  in  tpaffsndsK  und 
bündiger  Weise.  Der  Literatwkundlge  whrd  Iraine  OMte  wusenttiehe  Leiatnny  darin 
vermissen  ■ 

In  den  folgenden  idef  Vortrügen  wird  der  acute  und  ohronisehe  ein&cfae  Gatarrh 
in  efner  wesentlich  umgestalteten  und  gegen  die  friHierc  Au^sge  erweiterten  Weise  dar- 
gestdlt.  Durch  Beifügung  der  pathologiscii-aaxatomikehen  firseheinungen  und  stren- 
gen Senderuag  der  Mnselaen  formen '  haben  diese  Gapitel  yeesntlieli  an  Klarheit 
gewsmNftiy  auch  dureh  die  «ahlrelehMi  Suiitae  bei  i»t  DavateIhMg  dea  Verl—ias» 
dsr  sab)eedven  firseh^nungen,  der-Brgetmlsee  der  RUnosoopie  u.  si  w. 
Verfasser  8.  118  der  ersten  Auflage  die  Kalkeinlagerungen  im  Tromnisllblt 
nur  bei  ^rheb]Ml9er:8(diwechövigMt  TeirlmMnendiacIiiil^  er  nunwAr  (aS45) 

«Ui  daan  disee^ben  sehr  h4Mg  nebeu  etwer  mfSMmä  gui^a  mn^Mtü  äA  IMan. 
-r  Pie  4ttifühnmgiq«  <^er  DitgaAse  i^id  ffieg^MNie  d^  lAnnU^m  Oalarfhi  aM 
dfift  neuepi  JPer^ebRuigen  gemliM  wastBtIiah  -n^emK^  ' 

'  Det  M.  Vortrag  betrifft  die«  Behandlung  des  «dwoalsdien  OatandM.  ffier  tni»' 
wir  das  EinspriUen  medieamentgser  PHtsaigketton  in  dtelMa,  das  bekamitlldi  Ver» 
fMset  fHlher  verwarf/ ale  ekke  dem  fiintveibSB  warmer  Waaserdtopfe  gielehstAende, 
in  ifieien  itülen  seihst  votsuäekende  BehandluBgsart  ausflDulleher  eKirtart.  Wem 
sich  Veidasser 'gegen  die  pneUmatisehen  Oabinete  ausspriaht,  ee  eliaimt  dcai  Re- 
ferent bei,  der  sie  ebenfklia  als  wesentiieh'  industrMle  XFntemebDUBgen  benneB  ge- 
lernt het.  -^  Der  Hoiaschnitt  S.  ftft  «elgt  leider  das  gerade  nicht,  was  er  «eigea 
soHte,  nttmlich  die  Oelbiungett'inder  ettbamen  B51nei 

Im  tl.  Vortrag  ist  bei  d^f  IMk^rmig  der 'acuten  Otitife  interna  ausser  einigen 
kleinen  Zusätzen  die  Erörterung  des  TrommelfellsticheB  nett.  Er  wird  auf  scdnen 
wahren  W^Vth  und  richtige  Ttidicatiönen  "bd  eitrigem  Catanh,  Trommdlbnabaeeaien 
und  bleibendem  Verschlusse  der  Tuba*  zUiUckgeflärt  Wt  9dhoart»e  ist  der  Vet- 
£u8ey  überaseugt,  dass  durch  den  TrtmmidfeHstiHt  als  gehUfreibeeaemdei  intted  oder 
gegen  Ohrensausen  bisher    «nur  in   &<  sserst   wenigen  FKUen  ein  dauernder  fifolf 
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dnxch  gans  saTerlteigfl  AwIomii  oonftatiri  worden  sei."  Die  Idee  TrötUtHk^  be- 
huh  bkibeader  Erliatatig  einer  TrommelfellöiRuiiig  einen  Trommelfelllai^en  mit 
dar  Paukenhöhle  oder  dem  Gehöfgnng  snr  Yerwecheong  an  bringen,  durfte  wohl 
•in  Oednake  bleiben. 

Der  S^  Vortrag  eiitq>rieht  der  frfiheren  Auflage. 

Tortrag  28  bebandelt  die  chronische  Otitis  externa.  Yerf.  hat  hier  die  Mittheilnn- 
l^en  der  neueren  Literatur  zweckmBssig  verwerthet,  hie  und  da  auch  seine  Ansichten 
etwas  nodlilcirt.  80  hUt  er  Jetzt  eine  directe  Reizung  der  Perforationsrftnder  am 
Trommdfell  nicht  mehr  fSr  sweckm&ssig  und  mit  Recht  den  PaukenhShlencatarrh 
aelbat  ftir  wichtiger  als  die  Fistelöfihung. 

Die  £iterungen  des  Ohres  in  ihrer  Bedeutung  'für  den  Gesammtorganismua 
nehmen  den  24.,  ihre  Prognose  und  Behandlung  den  26.  Vortrag  ein.  Beide  sind 
mit  TielfMshen  ZusXtaen  aus  dem  80.  und  21.  der  ersten  Auflage  entstanden,  dabei 
aber  mit  ungleich  grösserer  Klarheit  behandelt  Die  neuen  Bemerkungen  über  Ca- 
riea  des  Felsenbeins,  über  die  Wichtigkeit  der  eitrigen  Ohraffeetionen  für  das  Con- 
acriptiona-  und  Versicherungswesen  sind  sehr  antreffend,  ebenso  wie  die  Erörterung 
dea  Qebranehs  der  Adstringentien,  die  Empfehlung  dreister  Einschnitte  in  die  Weich- 
theile  am  Proc.  maatoideus  und  in  die  Haut  des  Äusseren  Gehörgangs  bei  gefahr- 
drohenden Erscheinungen,  die  ausfflhrlichere  Darstellung  der  Trepanation  des  Proo. 
maat  allseitig  befriedigen  werden.  Sehr  beaohtenswerth  und  neu  sind  die  Andeu- 
tongen  Über  secundXre  Gehörgangsabscesse ,  welche  mehrfach  im  Buche  erwähnt 
worden. 

Im  26.  Vortrag  werden  die  Ohrpolypen  behandelt.  Sie  entstehen  leicht  oder 
▼enchwinden  je  mit  dem  Einwirken  oder  Aufhören  von  Beizen,  ja  spontane  Abstos- 
anngen  kommen  vor.  Die  Erörterung  des  Einflusses  fremder  Körper  im  Ohre,  die 
wir  froher  im  4.  Vortrage  fanden,  ist  recht  zweckmässig  erst  hier  eingefogt.  Verfizsser 
warnt  yor  forcirten  und  künstlichen  Extractionsversuchen,  die  leicht  zu  schlimmen 
Folgen  führen  können,  wo  ganz  einfache  Proceduren  ihren  Zweck  erfüllen. 

Der  27.  Vortrag  behandelt  die  Gehörstörungen  und  die  Hörprüfung.  Die  Kopf- 
knochenleitung ist  gemäss  der  neueren  Untersuchungen  yon  Lucae  und  Politzer  we- 
sentlich umgearbeitet  und  ihre  Verwerthung  für  Diagnose  und  Prognose,  soweit  sie 
poaitir  ist,  geschildert 

Auch  das  Capitel  über  nerröse  Schwerhörigkeit  (28.  Vortrag)  hat  wesentliche 
Umgestaltungen  erfshren.  Eine  anatomische  Uebersioht  des  innerem  Ohres  ist  dazu 
gekommen,  dann  wird  die  Häufigkeit  secundärer  Labyrinthaffectionen  betont,  die 
He/mAotts'sche  Theorie  über  das  Corti*sche  Organ  dargestellt  und  endlich  die  Taub- 
heiten durch  intraeranielle  Processe  aufgeführt,  so  bei  Aneurysma  der  Art.  basilarls 
und  bei  Meningitis  cerebro-spinaUs. 

Die  subjecttven  Qehörempflndungen  (Vortrag  29)  sind  entsprechend  den  neue- 
ren Leistungen,  namentlich  PolÜ»er%  ausführlicher  betrachtet  und  für  die  Diagnose 
sowie  Prognose  Terwerthet. 

Im  80.  Vortrag  finden  sich  kleine  Zusätze  bei  Erörterung  der  Anwendung  der 
Eleetrieität,  sowie  über  die  noch  unsichere  Anwendung  des  constanten  Stromes. 

Dan  Sehluas  bildet  der  Sl.  Vortrag  mit  dem  Krankenexamen  und  der  Unter- 
anchnng  dea  Ohres  an  der  Leiche,  welch  letzterer  Abschnitt  awar  aus  der  angewand- 
ten Anatomie  des  Ohres  herübergenommen  wurde,  indessen  mannigCadie  Erweite- 
nnd  Umänderungen  erfahren  hat.  — 

17» 
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Jedeob,  der  das  Werk  ^trolUeh^s  lieit,  wird  tfeh  die'  Ueberaengong  ftafartageii, 
dass  in'  demflelben  nicht  nur  die  anerkannt  grossen  Fortsohritle,  welche  Ae 
Ohrenheilkande  seit  1862  genuu^i  hat,  pflickCg^etrea  angenommen  und  yersrbeHet 
sind,  sondern  dass  auch  der  Verfasser,  sowohl  was  den  anatomiaafaen  als  den  praell- 
sehen  Theil  des  Werkes  hetrifii,  seine  SMdireilgen  wtfsentlisli  erweitert  nad  seine 
Anschauungen  vielfach  geklärt  hat.  Damit  werden  selbst  wieder  mannichfacfae 
Fortschritte  der  Wissenschaft  angebahnt  und  vermittelt.  Ausserdem  mnas  herroige- 
hoben  werden,  dass  TrolUch  nicht  nur  dem  Specialiaten  eiwas  zu  bieten  aieh  be- 
strebt, sondern  auch  in  gemeiniasslioher  Weise  den  Anaten  überhaapt  die  Ohren- 
heilkunde Terständlich  und  lieb  su  machen  bemüht  ist«  — 


I  I 
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ütHnraäklige  Oehih^knihheUkm  m  Verinndunff  mit '  cmffeborenem  Vef^ 
sMusB  des  äussern  Ödiörganges  von  Ihr.  X.  Böse,  Docent  für 
Chirurgie  in  lierlin, 

MöD«tB0c)ir.  f.  Gebvf tsh.  ti.  Franenkr.  Bd.  XXVII  tx.  XXVIII. 

B^se  bMchreifit  in  diMr  grSliMMti  Arbelt  „lieber  Slpina  bifida  and  über  «nge- 
geb^rcne  Atreden  eehener  Art*  neben'  sabirelcben  andern  Mlssbildungen,  insbeson- 
dere Mbmi  Atreeie  dm  Keblkopfes  and  Defect  des  ftasseren  Auges,  folgende  b5cbst 
hitereflsavie  Iffs^yildtmg  des  Oebörorgant. 

ftelde  Obrmoiebeln  sind  am  Kopfe  berabgerückt ,  nnd  mit  ibrer  L&ngsricbtong 
biBlen  flbefgenelgt,  in  ätr  Art,  dass  sie  statt  in  der  Höbe  der  Nase,  In  der  Höbe 
des  Kfames  steben.  Es  feblt  recbts  die  Fossa  triangnlaris ,  indem  beide  Scbenkel 
dee  AttÜielfat  vereint  sind.  Der  Antitragus  ist  ungemein  stark,  besonders  im  Yer- 
gleiebe  tnm  Tragus  entwickelt ,  so  dass  eine  Muscbel  dablnter  efgenflicb  niobt  exi- 
•ttrt,  eoadttrn  nor  ein  eng^r,  swel  Linien  tiefer  Trichter,  eine  Andeutung  des  Süss« 
QebÖrganges.  Die  Fossa  scapboidea  ist  unten  sehr  wenig  ausgebildet,  ebenso  wie 
die  GegMleiMeif,  welehe  dort  in  ein  sebr  grosses,  aber  flaches  Ohrlftppoben  aua- 
hnifen. 

Llnk$  ist  das  Süss.  Ohr  dadurch  sehr  missgestaltet,  dass  es  Ton  hinten  lehein- 
bar  nach  yorn  umgeschlagen  und  mit  seiner  ftussem  FUche  in  einen  Eindruck  der 
Backe  gepresst  ist.  Richtet  man  es  auf,  so  nimmt  man  eine  am  oberen  Ende  des 
Halix  beftK4Hdi^  M«hreeh«8>  toa  «ibNO  iMh  iaam  gehend^,  eiwa  1  Liafe  «fefes 
Einte^kuag*  wahr.  Die  tLbrigmr  T^üe .  rä4  4^^^^  ^^'^  Diosk  ettif  as  caaammenge- 
scboben.  Am  unteren  Ende  des  Tragus  ainkt  die  Sonde  ka^m  eine  tdnie  tief  ein, 
eine  Andeutung  des  ftuss.  GehSrganges.  Letzterer  dringt  weder  rechts,  noch  links, 
durch  diA  gluvie^Pidre  4^  Oatlit:  fkutb  feUti  £e  knorplige  Anlage  bu  demselben. 
Der  Annulns  tympanicus  fehlt.  In  dem  Bindegewebe  der  unten  ziemlieh  breiten 
OUMr'äeheA  fi^alte  fitad  eick  inneriu^b  «tor  PaukenUttle '  ein  Ideinei  flaeheef  drei- 
eddgM  KMekeldbea  tw»  «hngeflOir  tnm  GHkne  nnd  eeatUti  des  AaiboMM,  welehea 
keine  GtiaifcflUie  lÜgt«,  afaai  auf  nkm  eoBTeoDsn  fleita,  ttiige  elaedi  MiAer  diel 
▲ikttUfsr  eise  Mfe:.ihiMfte  ik^.    DiCMS  Kfitteheleheit  jM.  taanh.  A  Ar  «ine  settt»* 
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•ttUidige  ProdaetUm  am  dem  MNkel'sdien  Kaoipel  iBiaMheiL  PMm. 
Hammen  fehlte  yolbOndig.  Wilurend  dar  Hammer  taat  gaat  so  groM  wie  beim 
Erwachsenen  iat,  sind  ieine  beiden  Forteitee»  Maonbriom  and  Piroe.  brorie, 
aadeatnngsweise  vorhanden  und  aehr  viel  eftnmpliBr,  kfiner  ala  beim 
Die  beiden  andern  GehörknSehelchen  sind  regelmlssiger  gebildet  Am  At^^^—  ist 
nv  die  Kurse  des  kofsen  Sehenkels  beaMiklich;  der  Steigbügel  weleht  nar  in  so- 
fern ab,  als  er  etwas,  in  die  IjKnga  geaogen  und  anf  der  Fliehe  gebogen  ist 
IL  tensor  tymp.  nebst  Kanal  war  vorhanden.  Die  Paokenhffhle  mfindet  naeh  vaten 
dorch  eine  membranSse  Eostaehisehe  Trompete  aeben  dem  Gaomensegel,  eafliih 
Fiden,  welche  snm  Theil  durch  die  GehSrimöchelehen  dringen.  Die  beiden  Laby- 
rinthfenster, Yorhof;  Schneoke  nnd  Halbalrkelkanile,  innerer  GehSrgang,  sowie  Ins- 
serlich  Apertnra  aqnaedaetos  ▼estibnli,  Hiatus  canal.  Fallop.  sind  vorhaaden  nnd 
lassen  keine  Abweiebmig  wahrnahmen. 

Im  reeiäm  ScUUBabein  Ishlte  abenlalb  If  eat  aadit  txL  nnd  A&nnlns  tympar 
nieos.  Ausser  den  8  Qehdrknöchelohen ,  von  denen  der  Hammer  keinen  Handgriff 
nnd  der  Steigbügel  Ihnliohe  lüssbildang  wie  links  seigte,  fanden  sich  awei  fl&cr- 
MähHfft  GehSrknoehen  vor«  Der  eine  derselben,  in  der  Form  eines  grossen  geschrie- 
benen franagsiichen  T,  reicht  udt  seinem  gsscbwungeaan,  senkreohteii  Tkeil  dai<eh 
die  hUntige  Fissara  Qlaseri  bis  su  ihrer  untern  Fliehe.  Der  andere  bildet  daieh 
seine  Lage  gewissermassen  eine  Fortsetxnng  des  freien  Endes  des  T-fönnigen  Kno- 
chens, in  der  Art,  dsss  dieser  6.  G^5rknoehen  mit  dem  freien  Ende  des  4.  einen 
m  drei  Viertel  gesefalosaenen  Kreis  bOdot  —  Kadi  B.  sind  diese  übersihHgen  Ge- 
hörknöchelchen ni^t  als  rerlnderte  Stücke  des  hnfeisenförmigen  Pankenringes,  anch 
nicht  etwa  als  entsündlidto  Knoohenneuhildnngea  anaasehea,  sondern  B.  glaabt, 
wenigstens  d,en  T-förmigen  vierten  Knochen  für  eine  nagewöhnliche  Knoelienpio- 
doction  des  Jfedberschen  Knorpels,  oder  wenigstens  des  ernten  YiseeimialiaileBS 
hnlten  SU  müssen ,  wofOr  sowohl  seine  Lage  als  seine  Verbindnng  mit  dens  Ham- 
merhals, endlich  der  Defect  des  langen  Hammerfortaataes  spreche.  »Ist  durch  die 
ausgedehnten  Störungen  in  der  ersten  Yisceralspalte  die  Resorption  des  MeehsTscken 
Knorpels  versögert  worden,  so  musste  um  so  mehr  an  Stelle  des  Proc»  Fdii  s.  loa- 
gns,  des  Ueberbleibsels  vom  Meckerschen  Fortsatse,  ein  förmlicher  neuer  Knochen 
sich  bilden,  als  erÜshrungsgemüu  dieser  Fortsats  gerade  früher  als  die  S 
Gehörknöchelchen  verknöchert,  nnd  es  so  an  einer  nachtrigUchen  Beserptioa 
Knorpels  nicht  mehr  kommen  kann." 


Atag&tMtnfBiMe  m  der  tmdUkim  Epidermi»  eimm  mm$Miakm  Tram^ 
mdfiXU  fxm  Dr.  A.  Luoae  in  Berlin  mhit  einer  MiitheOung 
von  Prof.  Ouitav  Bote  {mit  Ahhüdung). 

Virehom  Arofanr  Bd.  86,  Juniheft. 

Neben  chronisoheiii  Oata»h  des  lütlslohMS  fanden  sich  die  SpidermisfibeiBüge 
beider  Trommelfslle  in  Folge  von  UUigeeer  meehanisnher  Keimmg  eriiebUsk  Tssdiokt, 
an  der  Fwipherie  dwchsetst  von  naregelmissigen  «efssmi  Pünktchen.  Naek  Erwei- 
;  disaer  verdickten  Eptdermis  dweh  eiua  alkalisehe  LOaang  ttüa  alek  diaselbs 
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durch  die  Sprite  in  Gettalt  Ton  luuidfehahiiiigerartig^  BlindBltckchen  entleeren. 
Rechte  befand  sich  an  dem  Sacke  eine  halbmondförmige  1  Mm.  dicke  graue  Ver- 
dickung, welche  jene  weiesen  Flecken  .in  bedeutender  Menge  nnd  Grösse  seigte. 
Dieselbe  fühlte  sich  bei  Berfthrong  mit  der  Sonde  steinhart  an  nnd  machte  schon 
makroskopisch  gana  den  Eindruck  Ton  Kalkeinlagemngen. 

Die  mikroscopische  und  milarochemische  Untersuchung  besttttigte  diese  Annahme 
und  seigte  weiter,  dass  es  sich  um  kohlensauren  Kalk  in  der  Krystallform  des  Ära- ' 
gonito  handelte  (kleine  Prismen,  die  sich  gewöhnlich  an  einem  Ende  Terdünnen  und 
Ton  denen  sehr  hEufig  swei  unter  einem  spitten  Winkel  susammenstossend,  rerbun- 
den  sind).  — 

Durch  X«ceae*s  Beobachtung  erfahren  wir,  dass  1)  Kalkablagerungen  auf  die 
inaaerste  Schicht  des  Trommelfells  beschrSnkt  sein  können,  dass  9)  die  bisher  immer 
als  amorphe  Massen  beschriebenen  Kalkablagemngen  am  Trommelfell  (wenigstens 
an  seiner  Oberfliohe)  auch  in  krystallinischer  Form  yorkommen  können. 

8ehiw€iriM€, 


'r'ff 


Nachtrag  zu  B.  n.  H.  4.  S.  317. 

In  dem  Referate  über  J.  &ru^er*8  „Zar  Therapie  dei  Catarrh*«  im  'mittleren 
Ohriheile"  wurde  nicht  erwEhnt,  dass  nach  der  Einspritsang  in  die  Nase  der  Kranke 
eine  Schneuzbewegong  bei  YerschlnM  von  Mond  ond  Nase  an  machen  lia^  wodnreh 
meist  ein  Theil  der  Flüssigkeit  per  tnbas  in  beide  Paukenhöhlen  gelangt,  was  bei 
SLindem  gewöhnlich  schon  w&hrend  der  Einspritzung  geschiehti  sobald  man  nur  die 
andere  Nasenöffiaung  ebenfaNs  schlieast.  Das  (7ni&«r*sche  Verfahren  liesse  sich  somit  als 
Erweiterung  der  Th.  Wehtr^wHk&tk  Nasendonche  oder  auch  als  modifiairter  VaUaloc^' 
eher  Versuch  bezeichnen. 

a. 


Zar  Anatomie  des  menscMichen  Trommelfells. 


Von 

Dr.    A.    Fm^sak 

an»  St  Petonbors^. 
(Kit  T«f«i  n.) 


WMhrcfüd  dtts  yermittelBt  des  Hkmmers  mit  der  Kette  der  Qeb5p- 
knSefaelolien  verbmideDe  Trommrifell'  «ineneits  fiir  die  Physiologie  dee 
GehOrotganes  toa   wesentlicher   Bedeatung   ist^    seigt   tins  anderer- 
seits: die  Pathologie  des  QehSrorganes,  dass  -bei  den   pathologischen 
Processen  des  Ohres  das  Trommelfell  sehr  hftofig  in  seinen   Eigen- 
sehallen  akerirt  wird.    Die  nihere  Eenntniss  der  normalen  wie  auch 
der  pathologiscdien  Eigensdiaften  dieses  Oebildesi  welches  der  näheren 
Untenuehimg  am  mmten  zugltoglich  ist,  mnss  daher  besonders  für 
den  Practiker  yon  hoher  Wichtigkeit  sein.     In  der  That  haben  wir 
es  den  Arbeiten  yon  Taynbee^  yon  v.  TräUsch  und  besonders  der  yor- 
treffliohsn  Monographie  yon  FoUtser  zn  yerdanken,  dass  die  yerschie- 
denen  Veränderungen  am  Trommelfelle  im  normalen  wie  im  patholo- 
gischen Zustande  uns  jetzt  in  soweit  bekannt  sind,   dass  es  in  yieleu 
Fällen  dem  er&hrenen  Specialisten  wohl  genügen  wird,  diesen  TheQ 
des  Gehörorgans  genau  untersucht  su  haben,  um  daraus  schon  einen 
richtigen  Scbluss  auf  die  Natur  des  yorliegenden  pathologischen  Pre* 
eeeses  in  den  tiefer  gelegenen  Thdlen  dieses  Organs  sieben  au  können. 
Aus  dem  Vorhergehenden  müsste  man  schon  a  priori  annchmeni 
dass  der  anatomisch-histologische  Bau  des  Trommelfells  bis  heute  ein 
ziemlioh  abgesohlossenes  Thema  darstellte.  Wenn  wv  aber  ia  den  Gfegen- 
stand  näher  eingehen,  so  stosson  wir  dabei  auf  «ienlich  bedeutende 

Anhiv  t  OkNBhcittaBdt  m.  Bd.  l% 
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Lücken  ungeachtet  der  ausgezeichneten  Arbeiten  Yon  Skrcg^mell*), 
F.  Arnold  ^)j  WharUm  Jones  ^)j  dann  Toynbee^)  und  endlich  der 
viel  eingehenderen  und  genaueren  Untersuchungen  von  v.  lVöli»ch^ 
und  J,  Oerladi  ^).  —  So  viel  uns  bekannt  ist ,  ist  bis  heute  mit 
den  letztgenannten  zwei  Arbeiten,  in  welchen  die  Ansichten  der 
Autoren  bezüglich  einzelner  Punkte  völlig  auseinandergehen,  die 
Literatur  der  Anatomie  des  Trommelfells  abgeschlossen.  Namentlich 
war  es  das  Verhältniss  des  Trommelfells  zum  Uammergriffe.  welches 
in  den  genannten  Arbeiten  nicht  näher  berücksichtigt  wurde,  wie  dies 
aus  folgenden  Worten  Oerlaeh^s  über  diesen  Punkt  auf  Seite  61  sei- 
ner ^p^fubrten  Afbeit  erhellt:  j,Die  Schwierigkeiten  der  Piüpa^on 
nnd  die*  Hind^x^i^s^,  welchef  der  otA!ui*chsi^ht]ge  HatnAiei*  ddr  mikro- 
skopischen Untersuchung  entgegensetzt,  sind  so  bedeutend,  dass  es 
mir  trotz  vieler  Mühe  nicht  gelang,  eine  bestimmte  Ansicht  über  den 
wahren  Sachverhalt  zu  ^atsnai'a     .  A 

Dieser  letzte  Umstand ,  soinfie  4io  kürzlich  veröffentlichte  Mitthei- 
lung von  Dr.  Jos.  Oruber  (in  Wien)  ^)  über  die  von  ihm  gemachte 
Entdeckung  einer  wahren  Gelenksverbindung  zwischen  Trommelfell 
und  Hammer  veranlassten  mich,  auf  eine  genaue  Untersuchung  des  be- 
sagten Gegenstandes  einzugehen  und  bin  ich  auch  gegenwärtig  in  der 
Lagei  dje'  Resultate  l  meiner  Arbeit 'hiefc  iroUBtändig  mitzulheileD,  von 
welcher  ifrühtr  nlir  leine  kurze  ydtlilifige  Mütdieilong  im  Ceütralbkitte 
f.  d.  »ed.  Wbsöoschv  1867  Nr.  15  uüm  dem  Titel:  ,^Ueber  die 
aiMitokniilebeo  VerhälUiisst  des  TromnielfAUa  zum  Hammev'  vetöffanft* 
licht  "wurde. 

B^i.  der  vorgenoitimeiien  Untenaiiebvng.  des  besagten  Gegeortia- 
des  sab  kJl  mieh  genötbtgt^  auch  das  Alk*  «aber  zu  .prüfeb,  was  bis 
jetzt  Ulbeo  den  ilnfe^tomiseben  Bau  des  TromtBeUelk  beim  Meneoben 
fiberikattpt  bekinnc  wa^. 


t).On  tiüb  tsai  and  «tnicbirB  of  th«  Ukembraiift  tynqpaalL    London.  M«die.  Qa- 

')  loones  orgunoram  aeneuum.     Tufioi    1S39.  , 

3)  Organ  of  hearing  in  Todd  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  PhyBiologj.     VoL  IL 
pag.'645.    London  1B39. 

*'       *)  ^'  ktrüetür6'  of  tho  inembrana  tytiiiyäni  In  tM  Imtauui  ^.    PMloi<»p]iical 
Tt^bssbtidiw  1661.  )».  1.  l«9^ise«  ..      i     . 

...  I  <)  ffe^tx^  itiur  AwulomCe   dM  fenepiailil,  Tr<win«UaQs.    Z^itivbr  f.   wimmmtk. 
ZoolqfLe  Bd.  IX.  1866.  S.  91-98. 

<^)  Mikroskopifiohe.  Stadien   aus  dem  Qebiete  der  menscU.  Morphologie.    Erhn- 
gen.  1650.     S.  58—6^. 
"   'IJ  M^k^  iüV  AMomk  d«8  Tf6)htnelftAlff.  "Ybri.  üiti^  fn  Kr.  1  des  Wobhea- 
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Ift  dtf*  Folge  katte  idi  emige  neue  bemerkensweftbe  YerhlllMi 
gofanden,  welche  ala  Beiträge  au  der  bisherigen  Keantoi«  M^er 
dee  Trommelfell  dienen  können.  Um  die  Besaitete  memer  Arbeit  la* 
systematiseher  Ordnung  hier  mtsntheilei^  hake  leb  es  am-  passendoten, 
mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Eigenschaften  des  Trom- 
melfells zu  beginnen  nnd  dann  zn  den  histologischen  Einzelheiten 
überzugehen;  schliesslich  soll  das  Terhältniss'des  Trommelfells  zum 
Hammer  erörtert  werden. 

Wenn  wir  die  obere  Wand  der  Trommelhöhle  (Tegmen  tjmpani) 
öffnen^  so  können  wir  am  besten  das  gemeinschaftliche  Verhältniss  der 
Gehörknöchelchen  untereinander  sowie  die  Richtung  des  Hammer- 
griffes und  die  Wölbung  des  Trommelfells  studiren.  Indem  wir  uns 
an  die  Membran  halten,  schneiden  wir  mit  der  Säge  jenen  Theil  des 
Schläfenbeines  weg,  der  nach  aussen  vom  Trommelfelle  liegt,  so  dass 
der  Schnitt  durch  den  knöchernen  Theil  des  äusseren  Ohrkanals 
(Meatus  auditorius  extemus)  parallel  der  Richtung  des  Trommelfells 
durchgeht  und  zwar  ungefähr  1'"  Yon  dem  letzteren  entfernt  Einen 
zweiten  Schnitt  führen  wir  von  der  Spitze  der  Pyramide  des  Schläfen- 
beines parallel  dem  ersten;  und  zwar  geht  derselbe  so  durch  da9 
Labyrinth,  dass  der  Muse,  tensor  tympani  mit  seiner  knöchernen 
Uöble  (Semieaoalis  pro  muso^  tens.  tympani)  und  die  innere  Wand 
der  Trommelhöhle  mit  dem  TrommelfellpiiHfwrale  im  ZusaanmeBhange 
bleiben.  Daraul  zeraehneicko  wiv  mit  einer  askr  feinen  Sdieer»  das 
Gelenk  des  langen  Fortsataea  des  Amboss  mit  dem  SteigbQgel,  vmä 
entfernen  mittelst  Knochenzange  die  innere  Wand  der  Trommel^ 
böUe»  indem  wir  den  Semieanalis  pro  musc.  tens.  tympani  imbcM 
rührt  laasen;  endlieh  trennen  wir  behutsam  die  Verbindung  dee 
Hammers  mit  dem  Ambosse,  während  wir  den  letzteren  entfernen.  *-*-* 
Auf  diese  Weiae  erhalten  wir  ein  Pri^rat,  an  welchem  dasTrommel^ 
feil  in  selnef  ursprünglichen  Lage  bewahrt  ist,  und  uns  leiofat  geetat- 
tel,  genau  seine  äussere,  wie  die  innere  Fläche  zu  üb«»ehen. 

Bei'  der  Untersuchung  der  äuiseren  Oberfläche  des  TrommelfeHa 
an  einer  grossen  Zi^l  Ton  uns  angefertigter  Plitparate  Ton  Kindern} 
Erwachsenen  und  Greisen  fanden  wir  nebst  den  von  v.  Trök^dln 
Ifyrfl,  Hetile^  Huachke^  PoUuer  und  Anderen  angegebenen-  Sdiwanü» 
ungen  in  der  Grösse  und  Form  des  Trommelfells  einige  näher  zn 
schildernde  Eigenthtimlichkeiten.  Was  die  Form  der  Membran  be- 
trifflt,  so  findet  man  nebst  einer  bald  gleichmässig  runden,  bald  läng- 
lich runden,  bald  eiförmigen  oder  herafÖrmiigen  Gjastalt  an  jedem 
Trommelfelle  constant  eine  halbnmde  oder  mehr  längliche  Anslwfd^tung 
am  vorderen  oberen  Segmente^  welche  über  dem  kurzen  Foxlaatie.  des 

le» 


Sßft  PJttJSSAKr  2w  I^Mtnml»  das  m—wMiAen  TfottaraUUb. 

Hawwttiifa  Jfegt  iin<l  doijenigieki  Stdle  entspiidit,  wo  das  IVommelfell 
nklit  mehr  mik' seinom  Terdickten  Rftnde  (Aonulas  tendineus)  im  Siil- 
QUA  pro  tnenbnuia  tympani  liegt,  sondern  unmittalbsr  mit  dem  Hafgo 
^fmpanioiis  {Jäenle)  des  Sdhttppentheik  sieh  T^^reiiMgft. 

TTnteriB^cht  man  an  einem  frisch  angefertigten  Präparate  die  äus- 
sere Fläche  des  Trommelfells,  an  welcher  noch  eine  Epidermisschichte 
haftet,  so  wird  Über  aiese  Ausbuchtung  kaum  mehr  zu  sagen  sein,  als, 
was  schon  Heffde})  dartlber  berichtet:  ;,der  schmale,  halbmondförmige 
Saum  der  Membran,  welcher  oberhalb  des  kurzen  Fortsatzes  des  Ham- 
mers zwischen  diesem  und  dem  Marge  tympanicus  des  Schuppentheils 
liegt ^^  ist  minder  gespannt^  als  das  übrige  Paukenfell  und  zuweilen 
einer  Tasche  ähnlich  gegen  die  Paukenhöhle  eingesunken^^  etwas 
mehr  sagt  darüber  A.  Politzer  3) ;  ^am  vorderen  oberen  Pole  über  dem 
Bammertuberkel  (kurzer  Fortsatz]  befindliche  Ausbuchtung  des  Tron^ 
mel^ells,  welche  über  die  unterbrochene  Stelle  des  Falzes  in  der  Höhe 
von  ungefähr  1'"  hinausragt,  mit  einer  an  der  Trommelfellperipherie 
nicht  scharf  abgegränzten  IVj'" — 2"*  breiten  Basis  beginnt,  nach 
oben  völlig  abgerundet  ist  und  zur  Aufnahme  des  Hammerhalses 
dient.« 

I.  :.  Bei'  der  geikaiieren  Uktersiißhiing  dieser  Avtsbuehtang  des  Tpmn^ 
metfetti  (Membrana.  äfteoida^jMraimeUt)  sieht  man  jedoeh,  dass  das  tc» 
B^nU^  and  FoUkier  darüber  Gesagte  neeb  nicht  Alles  enthält,  was 
Iher  diesen  Pui&t  für  ans  wichtig  sein  kann.  Wenn  man  nämlieh  ein 
firiaebang^fertigtäs  Präparat  auf  eiiüge  Standen  im  Wasser  Hegoi  ISsst, 
xaA  fbuf  diese  Weise  leichter  die  Epidermis-^hichte  entfernen  zu  kön- 
nen, wokbd  vom  äusseren  Ohrkanal  auf  das  Trommdfell  hinttbergeht, 
xkvA  .WMD  wir  dann  das  Priffarat  trocknen  lassen,  so  werden  die 
Orrttoaen  des;  ganzeä  Trommidfelles,  bei  Wertem  deutlicher  markirt  ge* 
f«0den,  .aisi  im:  feuchten  Zvstande.  Man  überaeagt  sich  dabei  sehr 
leicht  YQQ  der:  EUcMgkeit  der  Bemerkung  Po^ifaer's,  welcher  angibt, 
dlisft!  der  Uebergang  der  Peripherie  des  Trommelfells  su  dar  Ansbach- 
taug  nkhfc.  scharf  herrortritt«.  Bei  der  airfmerksamen  Untersuchang 
einer,  grösseren  Zahl  von  Präparaten  jedoch  konnte  wir  immer  sehen, 
dass.  dieser  Uebergang  von  vörne,.  so  wie  von  hinten  unter  einem 


1)  Handbuch  deir  syst.  Anatomie  des  Menschen.     Bd.  II  1866  S.  734. 
>      *S)  lC«Abraiuif  Saocida  Shtvpn«!!!  (L  c). 

^  Die  B^leuelitdiigsbilder  des  TrommelfellB  im  geauAden  und  kranken  Znatande. 
YflttO^Ml^^  S.  7.^.;.  < 
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Winkel  Btattfindet  (Fig.  I^  c,  d),  dessen  8))!t0e  gegen  das  Oäntnim 
des  Trommelfells  gewendet  ist,  webei  der  vordere  Winkel  taieh^V^^ 
hintere  weniger  stumpf  ist  Nach  oben  voä  diesen  winkeh'g  rorspring- 
enden  Ecken  wird  die  Ausbochtmig  des' Trbmmelfells  abgerundet  und 
indem  ae  mit  ihrem  Rande  an  den  Marge  tympatnens'  (I>^ig.  t  B.)  des 
Schappentheils  gr&nzt,  tritt  sie  etwas  mehr  naeh  aussen  von '  der  ifebene 
henror,  in  welcher  der  ganze  übrige  Tbeil  des  Trommelfells  liegt. 
Nach  vDten-  yön  jedem  der  besagten  Winkel  sieht  man  sehr  deutlich 
einen  grauen  Strang  zur  Spitze  des  kurzen  Fortsützies  des  Häinn^eh^s 
verlaufen  (Fig.  I,  a,  b)^  mit  w<ilchem  sie  sich  unmittiölbar  vereinigefü. 
Dies  tritt  besonders  deutlich  herv<ft>,  'Wenn  tnan  das  Pt'Spatiat  gegen 
das  Licht  hält  Auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Trömmelfetles  bildeh 
diese  beiden  Stränge  (deren  Bedeutung  wh*  später  bespreebeti  wolleii) 
ausserdem  noch  leicht  vertiefte  Rinnen.  Diese  letzteren,  giBmeinschaft- 
lich  mit  dem  Margo  tympanicus  des  Schuf^enth^ils  'des  Schläfenbeines 
bilden  einerseits  die  Gränze  der  Ausbuchtung  des  Trommelfells,  d.'h. 
der  Membrana  flaccida,  andererseits  gränzen  sie  auch  die^  letsKtere  TOti 
denjenig^i  Erhabenheiten  oder  Falten  ab,  welche  an  der  änssel^ 
Fläche  des  Trommelfells  an  den  Seiten  des  kurzeta  Fortsatzes  des 
Hammers  dadurch  entstehen,  dass  die  Spitze  des  letzteren  not&weudi- 
g^rweise  ziemUeh  bedeutend  den  oberen  Theii  der  Membrana  tym- 
pani  nach  aussen  vordrängt  Die  Grösse  der  beschriebenen  Ailsbnoli- 
tung  oder  der  Membrana  flaccida  (dmren  nicht  unwichtige  Bedeutung 
wir  bald  kennen  lernen  werden)  kann  in  MittefzaÜlen  folgendermasaen 
ausgedrückt  werden:  —  die  Höhe,  oder  die  Entfernung  von  dem 
oberen  Punkte  des  Halbkreises  des  Margo  tympanicus  des  Schuppen- 
theiles  des  Schläfenbeines  bis  zur  Spitze  des  kurzen  Hammerfortsataes 
misst  1 — IV3''';  die  Breite  aber,  oder  die  Linie,  wclehe  die  obe^^- 
nannten  Winkel  der  Ausbuchtung  vereim'gt  (Fig.  Z,  c,  d)  hat  nahezu 
2'^'.  —  Was  den  Grad  der  Spannung  dieser  Parthie  des  Trommel- 
M]s  betrifft,  so  fand  ich  oftmals  bei  der  Untersuchung  einer  grossen 
Zahl  firischer  Präparate  dieselbe  wenig  gespannt,  —  manchmal  einer 
Tasche  ähnlich,  die  gegen  die  Trommelhöhle  zugekehrt  ist  (Henh).  — 
Nichts  desto  weniger  fielen  diese  Erscheinungen  imaner  mit  einer  ver- 
minderten Spannung  des  ganzen  Trommelfells  zusammen.  An  demselben 
:  Präparate  brauchen  wir  nur  den  Grad  der  Spannung  des  Trommel- 
felles zu  vergrössern,  indem  wur  die  Sehne  des  MusCrtenaortyit- 
pani  nach  innen  ziehen,  so  sdheü  wir  sogleich  deutlieh,'  ^dltssideln 
entsprechend  auch  die  Membrana  flaccida  so  weit  sich  anspannt, 
dass  nur  eme  sehr  ,geriiige  Spur  vopa  Eii^efallexxsein.  pBxs!^  .ipn^  ssu 
sehen  ist  .     .  :,       .  . .»«   ^ 
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Wend»  wir  U08  nifii  sur  innertti  Fliehe  tuseres  PrXparftteB,  so 
sehen  wir  yerenrt  an  dem  oberen  S^menle  ^es  TtommeUenes  die 
BQgeoMDten  TrSltsoh'sohen  Taschen  desselben,  toq  denen  die  dne 
nach  hinten,  die  andere  nach  i^orne  Tom  Hammer  m  liegen  kommt 
JSehon  AmcU  machte  auf  diese  Tssdben  anfmei^ksam,  und  beaeidmele 
sie  Tab.  VI,  Fig.  XVII,  in  seinen  loones  orgaBorom  sensnnm  mit 
dem  Namen  Plica  membranae  mucosae  anterior  et  posterior ;  ZVökiol 
(1.  c)  Abcor  hat  dieselben  suerst  genauer  als  intogrirende  Bestsadtiieile 
der  Tunioa  propvia  s.  fibrpsa  beschrieben  und  wies  besonden  auf  die 
wichtige  Bedeutung  derselben  in  praktischer  Besiebung  hin. 

Was  die  JmUere  Tasc^  betriffi,  so  ist  dieselbe  nach  v.  TröUmi 
nichts  ABderes  als  em  nach  unten  erweiterter,  und  in  die  Pauken- 
hShle  ausgehender  Zwischenraum  swischen  dem  Trommelfelle  und  der 
TOB  demselben  nach  innen  liegenden  Falte  oder  Duplicatur  der  Schichte 
der  Membrana  propria.  tu  TriHUck  sagt  über  diese  Duplicatur,  «dass 
sie  in  der  hinteren  oberen  Parthie  des  Trommelfells  vom  Sehnenring  ^) 
^ansgebend,  und  anfangs  in  mner  eigenen  stets  mehr  oder  weniger  stark 
ausgebildeten,  mit  dem  Sulcus  pro  memhrana-tympani  sasammenhSng- 
«nd«i  EjiOGhenrinne,  und  dann  auf  einem  Cnnen  in  die  Paukenhöhle 
mit. scharfem  Bande  hineinrsgenden  Enochenvorsprunge  verlaufend  sich 
ge^ien  den  Hammergriff  nach  vome  wendet  und  sich  dicht  unter  der 
Insertion  der  Sehne  des  Muse  tensor  tympani  an  der  hinteren  Griff- 
kante ansetzt.^  Wiewohl  aus  dieser  Beschreibung  deutlich  henroigeht, 
,  ja  welchem  VerhiUtnisae  das  Tmunmelfell  au  seiner  Duplicatur  steht, 
so  sind  doch  hiemit  die  Grtaaen  der  HöUe,  welche  unter  dem  Jiamcn 
der  hinteren  Tssche  des  TxommelleUs  hekunnt  ist  und  die  besonders 
nach  o.  TröludK  eine  wichtige  Bedeutung  in  praktischer  Besiehung 
hat^  Aicht  genügend  bestimmt  Aus  der  Beschreibung  von  v.  TrötfmJk 
ist  es  klar,  dass  erstens:  die  äußnre  QjsHiise  der  Tasche  eigentlich  das 
[Trommelfell  selbst  ist;  2,)  die  mmere  'Grünae,  --  dessen  Duplicatur; 
3)  nach  miUen  mündet  die  Tasehe  in  die  Paukenhöhle  ein;  4)  nach 
hmteH  wird  diese  Tasche  iiegrtafft:  a)  von  unten  —  durch  den  kn6- 
chemen  Zwischenraum,  ;det  nwischen  dem  Sulcus  pro  membrana  tym- 
pani  und  jener  feinen,  in  die  Paukenhöhle  mit  einem  scharfen  Bande 
hineinragenden  Knochenvonipnin§e,  mit  welchem  der  untere  Theil 
des  hinteren  Bandes  der  »Ditpb'eatur  verbunden  ist,  sich  befindet; 
ih)  nach  oben  .durch  den  Zwisehenvanm  aussehen  dem  Sulcus  furo  mem- 
.bnana  Qnnpani,   und  .der  knSohemen  Binne,  in  welohsr  dar  obeie 


^  AnniihucartilAgiiiWisiit:  nadiAmdAi,  Ammltts  teadhieiiB,  B^flmearing;  nadi 
^erlscA  —  Bingmilst 
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Tkeil.  dis  hioteren  Bundes  cl«ar  Dopliiiatujp  .das  TuMUBDolfelb  jsq  Jit^gen 
kommt»  Nftob  v.  Tröhaoh  stobt  üma  ktvtor«  ^ae  in  Vietbinduofi 
mit  deflA  Suloofi  ]iro  membruia  tynnpaDi;  underertoits  h«b%iiptet  «r, 
dafls  die  Duplicatar  de8  Trommelfells  von  dem  SebBeMriog^  ^AoowhM 
tendineus)  ausgeht;  man  muss  alsi^  apnehroe^  dass  v,  Tr^li^^  ajf  den 
obersten  Pupkt  der  hinteren  (jrän^  der  Tasche  diejenige  S^lle  be- 
trachtet, wo  die  Rinne  der  ^uplicatur  ides  Tromipelfells  oben  i^it;  dem 
Sulcus  pro  meipbrana  tympani  sich  yer^ini^tp  oder  im\  anderen  Wor- 
ten, wo  die  Duplicatur  unmittelbar  mit  dem  Trommelfelle  splbst  ver- 
achmilzt,  indem  sie  ebenso  wie  das  le^tere  von  dejn  Sehnepringe  aus- 
geht Dieses  Zusammeiiischmelzen  kommt  el^ep  da  za  Stande^  wo  da^ 
Trommelfell  nicht  m^  nfit  seinem  Annulps  tendine\]s  im  Sulcus  pr9 
mpmbraoa  tjmpani  liegt,  sondern  sich  ap  den  Mar^o  tyi^pa^ci^  des 
Schuppentheils  anheftet,  d.  h.  a^  cler  Stelle^  die  cUm  J^intfren  W^nkd 
der  obeiy  beschriebenen  Ausbyuihiung  des  oberen  Segnientes  des  Trommel' 
felis  entspricht  Was  endljch  nun  5)  die  vordere  Gränze  betrifft^  fo 
werden  wir  gleicb  sehe^«  dass  diese  eben  nicht  hiDl|lnglic(i  gienai) 
bestimmt  ist.  Aus  der  Beschreibung  v.  TröltscV%  ist  Z4ji.  ersehep.  dass 
sie  durch  den  Hammergriff  gebildet  wird ,  denn  „äxp  Duplicatur  des 
Trommelfells  wepdet  sich  von  hinten  nach  vorne  gegen  denJ^ammer- 
griff  und  setzt  sich  dicht  unter  der  Insertion  der  Se^ne  .desr  Muse. 
tensor  tjmpani  an  dessen  hinteren  Kante  an.^,  £^  fragt  sich  nun| 
welcher  ist  /der  oberste  T^eil  der  vordem  Qränze  der  Tasche  upd 
wie  verhält  sich  die  Duplicatur  über  dem  jcurzien  Forts^^tze  zum  Hapi- 
mer  und  zum  Troippelfelle  ?  fei^ner  öffnet  sich  ^ie  hipter^  ^fscnp 
nach  oben  in  die  Pau)^enhö]j&le,  oder  ab^r  tritt  sie  mif  der  vorderep 
Taache  in  Communication,  oder  endlich  endet  sie  hier  ganz  blind? 

Wenn  die  Lösung  dieser  Fragen  vielleicht  nicht  von  besonders 
hoher  Bedeutung  im  Allgemeinen  ist,  so  glauben  wir  aicfats  desto 
weniger,  dass  sie  nothwendig  ist;  denn  je  genauer  wir  alle  GKänzeli 
der  Ht)hle  der  hintern  Tasche  kennen  lernen,  desto  bestunmter  wer- 
den wir  noth wendiger  Weise  im  Stande  sein,  ttber  diö  hier  vöAoti- 
menden  pathologischen  YerSndertmgen  zu  urtheilen.  Wir  melneto  da- 
aut  gMiz  besoiD4eni  yv»  yorurftobsNOgen  ziviAebi»»  d^n.  eioaiidAr  zu- 
gßkebrlen  FJftchea  des  Xromipelfetls  ««d  depsen  DupUci^tur,  fMaf  wd^he 
Aoent  0.  Tr&keeh  bin^ewieaen  bdt  'un^  denw  er  mit  Reebt  ^ne  m^ 
fentliche  Bedeutung  «uaehsctU,  deiift  diMi  TronmeUaJl  fwm  dMinrch 
m  mehr  oder  weniger  hohem  iGbad«  seine  oonpale  iJSUa^oitüt  UimI 
&bw!ingtM^keit  eiubüssfigi.  Wir  halten  ea  dcissbalb  nicht  .ftr  Ubeorr 
flflsaig^  ire«  waever  Seite  .«nige  Worte  juer  za  dorn ,  ^i^as  Aobcm  bif^ 
jher  Aber  die  Inr^hiie  Gcitee  der  JwtfiW  Xa^rii«  del  XtiMMMtfeiUidi 
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bekannt  war,  beiniftgen;  um  m>  mehr,  ak  die  Besultete,  wdehe  wir 
bei  der  Untersuohung  einer  grOasoren  Zahl  Ton  getrockneten  add  fri- 
acben  PiHparaten  des  TrommelMh  bei  Kindern  und  Erwaehseo^i  er- 
hiehen,  conatant  aind. 

Die  Duplicatur  des  Trommelfells  nämlich  Ton  hinten  nach  rorne 
gegen  den  Hammer  sich  wendend,  verbindet  sich  mit  demselben  in 
der  Art,  dass  der  unterste  Punkt  dieser  Verbindung  in  der  That  yon 
der  Stelle  des  Griffes  gebildet  wird,  yon  welcher  schon  v.  TröUsch 
spricht,  d.  h.  von  seiner  hinteren  Kante,  —  unmittelbar  unter  der  In- 
sertionsstelle  der  Sehne  des  Musculus  tensor  tjmpani  (Fig.  II  h). 
Von  hier  nach  oben  au&teigend  verbindet  sich  die  vordere  Kante  der 
Duplicatur  zuerst  mit  der  hinteren  Kante  des  Griffes  und  dann  erst 
mit  der  hinteren  Fläche  des  kurzen  Fortsatzes  bis  zu  seiner  Spitze.  An 
der  Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  verschmilzt  die  obere  Kante  der  Dupli- 
catur unmittelbar  mit  der  Substanz  des  Trommelfells  selbst,  und  hier 
eben  ist  der  letzte  Punkt,  über  welchem  der  Hammer  nicht  mehr  die 
beschriebene  Tasche  nach  vorne  begränzt.  Von  diesem  Punkte  an 
beginnt  eigentlich  die  obere  vordere  Gränze  der  Tasche,  von  welcher 
wir  bis  jetzt  nichts  wussten.  Sie  stellt  eigentlich  nichts  anderes  vor, 
als  die  Verschmelzungsstelle  des  Trommelfells  mit  dessen  Duplicatur, 
jener  Verbindung,  welche  deuflich  ausgeprägt  ist  durch  den  an  der 
äusseren  Fläche  des  Trommelfells  sichtbaren  Strang,  welcher,  wie  wir 
oben  gesehen,  vom  hinteren  Winkel  der  Ausbuchtung  des  Trommel- 
felles (der  höchste  Punkt  der  hinteren  Gränze  der  Tasche)  zur  Spitze 
des  kurzen  Fortsatzes  hinzieht,  und  auf  diese  Weise  die  Membrana 
flacdda  nach  hinten  begränzt  (Fig«  I  b;  Fig.  11  g).  — 

Die  obere  vordere  Gränze  der  hinteren  TröUech'adica  Tasche  des 
Trommelfells  zeigt  uns  also  einerseits  das  AbgeschlosaenseiB  dieser 
Tasche  nach  oben;  andrerseits  haben  wir  in  ihr  einen  neuen  sehr 
klaren  Anhaltspunkt  für  die  Meinung  v.  THflt$ch\  dass  die  hintere 
Tasche  nicht  durch  eine  Falte  d^r  Schleimbaut,  sondern  durdi  eine 
wahre  Duplicatur  des  Trommelfells  gebildet  wird. 

Bei  der  Untersuehung  der  anatomischen  Verhältmsse  der  narderen 
IVöUecVwihen  Tasd^  des  TroAmelfells  gelang  es  uns,  auch  hier  auf 
einige  Beziehungen  zu  etossen,  welche  ungeaehtet  ihres  oonalanten 
Vorhandensrins  bis  jetet  noch  nieht  belMdirieben  worden  sind.  Wir 
wollen  nämlich  hier  mit  einigen  Worten  besonders  Hber  die  hintere 
obere  Gränze  der  vorderen  Tasche  berichten,  welche  eineraeite  auf 
das  Vorhandensein  der  w>rderen  DupUeaiur  der  tunica  propria  des 
TrommelfeUea  hinw^sty  andererseiti  aber  auch  zeigt,    dass  die  Höhle 
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der  vordereb  Tasche  eboiiM>,  lAe  die  der  binteren,  nach   oben  gans 
abgesehloasen  ist. 

Die  Theile,  welche  in  Gemeinaehafl  mit  dem  Trommelfelle  dea- 
sen  Tordere  Taache  bilden^  d.  h.  nach  v.  TröUsch:  der  lange  Ham- 
merfortsate  oder  das  ihn  erseteende  Ligament  (Ligam.  mallei  anteritia)^ 
die  Ohorda  tympami  und  die  Arteria  tympanica  inferior,  indem  sie 
eines  nnteic  dem  anderen  an  liegen  kommen,  und  von  einer  Schleim- 
hantsdiichte  der  TremmelhShle  nmhOlIt  sind,  bilden  anf  diese  Weise 
eise  Bbene,  die  nach  innen  V) — Vi"'  ^^^  ^^™  vorderen  Theik  des 
oberen  Segmentto  des  Trommelfeiles  entfernt,  und  nahezu  parallel 
dem  letaleren  zu  liegen  kommt  Der  auf  diese  Weise  swiscben  ihnen 
sich  bildende  nach  unten  offene  kleine  Zwischenraum  öder  die  Yor- 
dere  Tasche  des  Trommelfells  gestattet  uns,  sehr  deutlich  in  demselben 
awei  seitliche  GrKnzen  au  unterscheiden:  eine  obere  vordere  und  eine 
obere  hintere,  welche  nach  oben  sich  unter  einem  Winkel  vereinigen. 

Was  nun  die  obere  vordere  Oittnae  der  Tasche  betritt,  so  ist 
dieselbe  durch  einen  knöchernen  Zwischenraum  gebildet,  der  zwischen 
Trommelfell  und  d^n  Gebilden  bleibt,  welche  die'  vordere  Tasche  au- 
aammensetaen.  Die  obere  hintere  GrKnze  aber  ist  nichts  anderes,  als  die 
▼ordere  Duplicatur  der  Tuniea  propria  des  Trommelfelles,  welche  sich 
aber  mit- dem  letzteren  hier  nicht  unter  einem  spitzen  Winkel,  wie 
bei  der  hmteren  Tasche,  sondern  unter  einem  stumpfen  Winkel  ver- 
einigt. Dass  wir  es  nicht  mit  einer  Falte  der  Schleimhaut,  sondern 
tait  einer  wahren  DupHcatur  der  Tuniea  propria  zu  thun  ihaben,  ist 
daraus  zu  ersehen,  dass  siö  nicht  nur  in  ihren  histologischen  Elemen^ 
ten  völKg  identisch  sind,  sondern,  dase  sie  ebenso  wie  die  radiSren 
Fasern  der  Timica  propria  des  Trommelfells  vom  Annulus  tendineus 
(S^hnenring)  ausgehen,  und  zwar:  entsteht  diese  Duplicatur  von  dem 
Sehnenringe,  gleich  der  hinteren  Duplicatur  an  jener  Steife,  wo  der 
Rand  des  vorderen  oberen  Segmentes  des  Trommelfells  vom  Sulcus 
pro  membrana  tympani  auf  den  Marge  tympanicus  des  S^huppentheils 
übergeht,  d.  h.  an  der  Stelle,  die  dem  vorderen  Winkel  der  Aus- 
buchtung des  oberen  Segmentes  des  Trommelfells  entspricht.  Von 
hier  aus  bis  zur  Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  tritt  die  Duplicatur  in 
eine  unmittelbare  Vereinigong  mit  der  Substanz  des  Trommelfells 
selbst,  und  diese  Vereinigung  ist  an  der  äusseren  Oberflftche  des  letz- 
teften  dur^h  jenen  Streifen  ausgedrUdct,  welcher,  wie  wir  oben  ge- 
sehen ,  seine  obere  Ausbuchtung  (Membrana  flaccida)  nach  vorne  be- 
grSnzt  (Fig.  I  a),  ganz  so,  wie  die  Vereinigung  der  hinteren  Dupli- 
katur  mit  dem  Trommelfelle  an  dessen  äusserer  Oberfläche  durch 
eineix  eotsj^^echendeH  Streifen  ausgedruckt  wird,  der  die  Ausbuchtung 
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oach  hinten  bcgrKnet  (Fig.  I  b).  —  Von  dar  Spiime  des  korsen  Fort- 
satzes, an  welcher  eigentlich  die  äussere  Kante  der  Torderan  Dupli- 
katur  endigt  Tereinigt  sieh  die  letetere  durch  ihr«  untere  Kante  mit 
der  vorderen  oberen  Oberfläche  des  übrigen  Theilea  des  kanen  Fort- 
satzes, theils  mit  der  vorderen  Fläche  des  Haoimeriialies,  ^  bis  aar 
Stelle,  wo  hier  der  Processus  loagMs  mallei,  eder  das  ihn  ersetsende 
Ligament  seinen  Anfang  nimmt  Von  hier  aus  vereinigt  steh  die 
Duplicatur  durch  ihre  innere  Kante  mit  den  Gebilden,  welehe  susaiii- 
men  mit  dem  Trommelfelle  dessen  vordere  Tasche  bilden ,  und  end- 
lich, indem  sie  die  vorderen  Winkel  der  oberen  Ausbuchtung  dar 
Membrana  iympani  erreicht,  verschmilzt  sie  dann  mit  dem  Annulns 
tendineus.  An  dieser  letzten  Stelle  befindet  sieh  die  Spitae  der  drei- 
eckigen Höhle  der  vorderen  2W2llM^'schen  Tasche,  welche  letsteane, 
wie  schon  aus  der  Gränaebeschreibung  au  ersehen  ist,  eigentlich  nur 
nach  unten  sich  6Ca»t,  in  die  Paukenhöhle,  nach  oben  aber  und  an 
den  Seiten  durchaus  undurchgängig  ist  (Fig.  III). 

Betrachtet  man  die  iiinerc  Fläche  ein^  auf  beschriebcDe  Weise 
angefertigten  Präparates  des  TrommelfellSi  an  welchem  die  Sehne  des 
Muse,  tensor  tympani  unversehrt  erhalten  blieb,  ebenso  wie  der  vordere 
obere  Theil  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  d.  h.  der  Tbeilt 
wo  der  Semicanalis  pro  musc  teosore  tjmpani  sich  befindet,  so  sehen 
wir  ganz  deutlich  an  jedem  frischen  UAd  getrockneten  Präparate  aus- 
ser den  Tröüa€h'6chen  Taschen  des  Trommelfells^  noch  Folgendes: 
Der  Zwischenraum,  der  sich  zwischen  der  Sehne  des  Muse  tensor 
tympani,  Semicanalis  pro  musculo  tensore  tjmpani,  und  der  |nnteren 
Kante  (Chorda  tympani)  der  früher  gekannten  GM^lde,  welehe  die 
vordere  Tasche  bilden,  ist  von  einer  zienilich  leinen,  durehaiditigen 
Membran  ausgefüllt.  Diese  letztere,  wenn  man  sie  von  oben  be- 
trachtet, bietet  das  Bild  einer  ziemlich  grossen  Keppel,  die  in  der 
Paukenhöhle  über  demOrificium  tympanicum  tubae  Eustachi!  (Flg.  II  o) 
liegt  Es  ist  schwer,  bestimmt  zu  sageU;  ob  diese  Membran  in  an- 
mittelbarer Verbindung  mit  der  vorderen  Duplikatur  der  Membrana 
propria  steht,  oder  nicht;  jedenfalls  aber  ist  zu  bemerken,  dass  bma 
in  dieser  Membran,  ausser  Gefässan,  in  verschiedener  Richtung  (be- 
sonders von  aussen  nach  innen  gehende)  «entreute  faserige  Elemente 
findet,  welche  den  Elementen  der  Tuiäca  propria  Hhalieh  sind. 

Aus  dem  bisher  über  die  Gritazen  der  vordenMn  und  hinteren 
Tasche  Gesagten  ist  zu  ersehen,  dass  jener  Theil  der  Mem- 
brana tympani,  der  el^entlieh  die  Membrana  fiaecida  Sbrappelli  ^der 
die  Ausbuchtung  des  oberen  Segmentes  des  Trommelfells  dznteU^ 
dwcbaAifl  an  der  BUdmig  der  beiden  Tasehm  nibh^^bciäimUg^  i^ ;  den« 
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die  seitliehen  Oii&naen  derMembrua  fiaccide,  die  durah  die  ob8  mbon 
bekannten  Strilnge  an  der  ttoaseren  Oberfläche  des  Trommelfells  an- 
gedeutet sind,  dienen  zu  gleicher  Zeit  als  leiste  Gi^ze  Ar  beide  Ta- 
schen, da  an  diesen  Stellen  ebenso  die  Tordere,  ^e  die  hintere  Da- 
plicatnr  der  Tnniea  propria  schon  an  einem  Oansen  mit  der  SnbatanE 
des  Trommelfelles  selbst  zusammenschmelzen. 

Unlermehen  wir  das  Verhitltniss  der  Membrana  flaceida  «zum  Ham- 
merbalse,  so  können  vir  uns  leicht  davon  überzeugen,  dass  sie  in 
keiner  nnmittalbaren  Yerbindung  stehen ;  sie  sind  im  Oegentheile  mm 
einander  so  weit  entfernt^  dass  »wischen  ihnen  ein  Zwischenraum  von 
V4 — Va'"  snrückbleibt.  Diesen  Zwischenraum  müsste  man  richtiger  als 
Hohle  bezeiehnen,  denn  er  bleibt  von  allen  Seiten  geschlossen  nnd 
communi^t  bloss  mit  der  PankenhShle  durch  eine  ziemlich  grosse 
Oeffnnng,  die  über  der  hinteren  lVe;bseA*schen  Tasche  des  Trommel- 
fells sich  befindet  Die  GrSnze  dieser  HShle  (Fig.  IV  n)  skid  fol- 
gende: 1)  nach  aunen  die  Membrana  flaceida  Shrapnelli;  2)  nach 
tfifiat  die  Süssere  Fläche  des  ganzen  Hammerbalses;  3)  nach  unten 
die  obere  fluche  des  kurzen  Hammerfortsatzes;  4)  die  obere  Oränae 
wird  folgendermassen  gebildet:  die  Membrana  flaiccida,  indem  sie  den 
Marge  tjmpanicus  des  Scbuppentbeiles  des  Scblttfenbeines  erreicht, 
theilt  sich  in  zwei  BlKtter,  —  ein  äusseres  tmd  ein  inneres  i).  Das 
erste  von  ihnen  geht  «üf  die  obere  vordere  Wand  des  knöchernen 
Theiles  des  äusseren  Gehörganges  über,  mit  welcher  derselbe  sich  auch 
vereniigt;  das  innere  Blatt  aber  wendet  sich  vom  Marge  tympanicus 
in  die  Paukenhöhle  etwas  nach  unten  und  innen  zum  Hammer,  und 
setzt  sieh  hier  an  die  Spina  capitis  mallei  an^  d.  h.  an  die  kleine  knö- 
cherne Erhabenheit,  welche  nach  aussen  den  Hammerhals  vom  Ham- 
merkopfe abgrenzt  Dieses  innere  ligamentähnKche  Blatt  (Fig.  IV  i) 
schliesst  die  beschriebene  Höhle  nach  oben  ab.  5)  Nach  vame  wird 
sie  abgeschlossen  durch  die  vordere  Duplikatur  der  Tunioa  propria^ 
welche  sich  mit  dem  Trommelfelle  unter  stumpfem  (bemahe  geradem) 
Winkel  vereinigt;  und  endlich  6)  nach  kimen  ist  die  Höhle  ganz 
oflen.  Durch  diese  hintere  Oeffnung,  die,  wie  schon  oben  erwähnt, 
über  der  hinteren  Tröüeeh'aehen  Tasche  (Fig.  11 1)  sich  befindet,  kann 
man  mit  einer  ziemlich  dicken  Sonde  in  die  Höhle  eingehen,  und  auf 


1)  Wir  spxeoben  hier  tod  der  Theiliuag  der  Membrana  flaooida  nacb  oben  in 
swei  Blätter  nur  im  Sinne  einer  makroscopisehen  Theilung,  denn  bei  der  vorsich- 
tigen Zergliederung  an  frischen  und  besonders  an  in  Wasser  macerirtcn  Präparaten 
deUt  man,  data  der  Margo  tympanious  als  in  die  Mitte  zwischen  dem  zerspalten en 
«buen  Baads  der  genanntea  Mambnm  eingescUoesea  sieh  dantellt. 
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diese  Weise  wird  es  leicht,  sich  daTon  sa  überzeugeD,  dass,  ebeBso^ 
wie  die  Oriinzen,  s6  aach  die  Form  und  GrSsse  YoUstttndig  demjeni* 
gen  Thrile  des  Trommelfells  entsprechen,  welchen  wir  bei  Betrach- 
tung der  äusseren  Fläche  der  Membrana  tympani  als  Ansbuchtitog 
deren  oberen  Segmentes  oder  als  Membrana  flaccida  ShrapneUi  be- 
zeichnet haben. 

Die  oben  beschriebene  Höhle  (welche  man  am  passendsten  als 
oi«rs  Taiche  des  TrpmmelfelleB  bezeichnen  kttnnto,  zom  Unterschiede 
von  der  vorderen  und  hinteren  Tröltadi'achen  Tasche)  rerdient  nach 
unserem  Dafürhalten  eine  wettere  Beachtung^  nicht  nur  in  wisaen- 
sehaftlicher,  sondern  auch  in  practischer  Beziehung;  denn  bei  der 
Untersuchung  verschiedener  Präparate  fanden  wir  nicht  selten  diese 
Höhle  YoUständig  mit  dickem  Schleim  erfUllt^  und  wenn  zu  gleidi^ 
Zeit  der  Schleim  auch  in  der  hinteren  2Ve^bscA*schen  Tasche  sich 
vorfand,  so  war  derselbe  aus  dieser  Tasche  viel  leichte  herauszuziehen 
als  aus  der  genannten  Höhle.  Wenn  eine  Sehleimanhäufui^  in  der 
hinteren  Tasche  nach  v.  Trölisch  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
die  physiologische  Function  des  Trommelfells  beeintiUchtigen  kann» 
so  muss  eine  derartige  Schleimanhäufung  in  unserer  Höhle  noch  in 
höherem  Grade  eine  Funotionsstörung  des  Trommelfells  veraalaaaen, 
da  in  solchem  Falle  eine  freie  Schwingung  des  oberen  Endes  des 
hebtlaartigen  Hammers  nothwendiger  Weise  unmöglich  wird.  ^ 

Um  zu  einem  möglichst  richtigen  Verstiindnisse  der  Benehung 
des  Trommelfells  zu  denjenigen  Theilen  des  Hammers  (kurzem 
Fortsatze  und  Grififei),  welche  in  unmittelbarer  Verbindung  nait  doi 
Elementen  des  Trommelfelles  stehen,  zu  gelangen,  untersuchten  wir 
Hammer  und  Trommelfell :  1}  isolirt  von  einander,  und  2)  mit  ein- 
ander verbunden. 

Die  vollständige  Isolirung  des  Hammers  von  den  Schichten  der 
Membrana  tympani  erreichten  wir  ohne  besondere  Mühe  mit  Hülfe 
einer  vorherigen  Macerirung  des  frischen  Trommelfelles  im  Wasser 
(24 — 48  Stunden).  Schon  die  oberflächliche  Betrachtung  eines  solchen 
Präparates  genügt^  mit  unbewaffnetem  Auge  an  dem  auf  diese  Weise 
isolirten  Hammer  den  kurzen  Fortsatz  als,  aus  icwei  verschiedenartigen 
Theilen  bestehend  zu  beobachten;  die  Basis  besteht,  wie  die  übrigen 
Theile  des  Hammers  aus  Knochengewebe;  die  Spitze  dagegen  oder 
der  zum  Trommelfelle  gekehrte  Theil  ist  halb  durchsichtig  und  sieht 
knorpelig  aus.  Dieser  letztere  Theil  kommt  in  verschiedener  Grösse 
bei  verschiedenen  Individuen  vor:  oft  bildet  derselbe  Vs  ^^  ganzen 
Grösse  des  kurzen  Fortsatzes,   nicht  sehen  7s»   ^^'^  '^  einem  Falk 
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an  dem  Prfparate  eines  Kindes  &nden  wir  ihn  Vb  des  gansen  FortMtses  <). 
Wiewohl  im  Allgemeinen  anannehmen  'ist^  dass  die  Grösse  dieses 
Theiles  umgekehrt  proportional  sam  Alter  des  Individuums  sich  ve]> 
l^lt,  d.  h.  je  jünger  das  Letstere,  um  so  grösser  der  Erstere,  und 
umgekehrt,  so  kamen  uns  doeh  einige  FxUe  Tor,  W4»  wir  diesen  Theil 
auch  bei  Greisen  naheau  halb  so  lang,  wie  den  ganzen  kuraen  Fort* 
sata  vorfanden.  — 

Feine  Querschnitte  aeigen  auch  unter  dem  Mikroskope,  dass  daa 
hiatotogiBclie  Element  des  gansen  haibdurehsichtigen  Theiles  des  kur- 
sen  Fortsatzes  in  der  That  wahrer  Knorpel  ist,  und  awnr  siebt  man 
im  Centrum  des  Präparates  (Fig.  V)  grosse  charakteristische  ein-  oder 
mehrkemige  runde  Knorpelzellen.  —  Nach  der  Periphme  hin  wer- 
den sie  immer  kleiner,  die  Kerne  weniger  siebtbar,  und  endlich  an 
der  Peripherie  selbst  werden  die  Zellen  oval  ^und  selbst  etwas  läng*» 
lieh.  Um  das  Yerhftltniss  dieser  histologischen  Elemente  au  den 
Elementen  des  übrigen  Theiles  (Basis)  des  kuraen  Fortsatzes  au  ver* 
folgen,  machten  wir  mikroskopische  Längsschnitte  durch  den  ganzen 
kurzen  Fortsatz,  sogleich  auch  durch  dessen  knöchernen  TheiL  Selbst- 
verständlich  musste  der  letzte  Umstand  an  frischen  Präparaten  unserem 
Ziele  in  hohem  Grade  hinderlich  sein,  nichtsdestoweniger  gelang  es 
uns  leicht,  dies  Hinderniss  zu  überwinden  dadurch,  dass  wir  den  Ham- 
mer vorher  mit  einer  sehr  dünnen  Lösung  von  Salz  oder  concentrirter 
Chromsäure  behandelten.  Nachdem  nun  die  knöchernen  Theile  des 
Hammers  in  diesen  Lösungen  12 — 48  Stunden  (je  nach  der  Concen-' 
trationsstärke  der  Lösung)  gelegen  haben,  wurden  dieselben  dermassen 
weich,  dass  sie  für  die  Darstellung  mikroskopischer  Durchschnitte  voll- 
kommen geeignet  waren.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Schnitte  durdi 
die  ganze  Länge  des  kurzen  Fortsatzes  zeigen  nun,  dass  in  demMaasse, 
als  sich  die  Spitze  desselben  der  Basis  nähert,  allmählig  die  run^ 
den,  grossen  characteristiscben  Knorpelaellen  in  kleinere  übergehen, 
welche  eine  eckige  oder  längKehe  Form  annehmen,  bis  sie  endlich  un- 
vermerkt zu  den  eigendichen  Knocheazellen  übwgehen,  welche  mit 
Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  V).  —  Dieser  unvermerkte  Uebergang 
des  knorpeligen  Theiles  des  kurzen  Fortsatzes  in  den  knöchernen 
kommt  jedoch  sogleich  deutlich  zum  Vorschein,  wenn  man  das  Prä- 
parat atif  2—3  Minuten  lang  ungefähr  in  eine  ammoniakale  Garmin- 
lösong  gethan  hat:  der  knorpelige  Theil  fiirbt  sich  dann  viel  stärker, 
ak  der  knöcherne;  die  Linie  aber,  in  welcher  dieselben  zusammen- 
tre£Fen,  bietet  eine  sehr  unregelmässige  eckige  Gestalt  dar.  ^ 


1)  Naoli  Jtteph  Qftäf^  ist  s«  nur  knorpliger  U«benni|r  das  knnsa  FortoateMb 


168  nU88AKt  Zur  AnatauA  dM  maaMUiih«  Tiwm— Ifdl» 

Die  UntenuehuDg  d«r  hisiologiiobda  £ldiiieBte  des  HammcKg^nft 
ergab,  dasB  derselbe  nicht  allein  aus  Knochengewebe  bestehe,  irie 
dies  asu  erwarten  war,  sondern  auch  aus  Kaorpelgewebe.  Die  Quer- 
schnitte  zeigen  vor 'Allein  unter  dem  Mikroskope  einige  hohle  Zwi- 
schenriiume  von  imregelmässiger  Gestalt»  die  den  kniScherBeii  Mark- 
höhlen entsprechen  (Fig.  VI,  YII).  — 

Diese  Zwischenräume  sind  von  einander  durch  Knochengewebe 
getrennt  Im  Centrum  des  Präparates  dagegen,  zwisdien  den  Kno- 
ehengewebs-Elemeoten  befindet  sich  eine  ganae  Gruppe  nebeo  einaii- 
der  gelegener  wahrer,  mit  Kernen  versehener  Knorpel-filemeote.  Es 
wirde  nicht  auffiüleli,  wenn  diese  letsteren  sich  nur  an  Kindes- Prä- 
paraten vorfl&nden,  wo  man  dieselben  durch  eine  unvollständige  Ver- 
knöcherung des  Hammers  erklären  könnte;  wir  müssen  aber  bemer- 
ken, daas  wir  nur  in  seltenen  Fällen  dieselben  an  Piüparaten  von 
Greisen  vermisal  haben;  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  sahen  wir 
die  Knorpelaellen  eoastant  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Diesen 
Knorpeladlen  äböliohe  Elemente  beobachtet  man  auch  immer  an  der 
gana^n  Peripherie  des  Querschnittes  des  Hammergriffes,  doch  und  sie 
weniger  charakteristisch.  Indem  nämlich  das  eigentliche  Knoeben- 
gewebe  sich  der  Peripherie  nähert,  versoh windet  auch  allmälig  sein 
eigentlicher  Charakter,  und  ihre  Zellen  werden  durch  andere  schein- 
bar den  Knorpeladlen  ähnliche  Gebilde  ersetat  Diese  letateren  sind 
anfangs  eckig,  oval  und  endlich  aa  der  äusseren  Peripherie  selbst  wer- 
den sie  mehr  länglich.  Einige  unter  ihnen  besitaen  einen  Kern,  an 
anderen  aber  ist  derselbe  nicht  eu  sehen.  Die  im  Centrum  liegenden, 
ebenso  wie  die  peripherischen  Knorpelaellen  sind  im  Hammergriffe  in 
seiner  ganaen  Ausdehnung  von  oben  bis  unten  gelagert;  gans  beson- 
ders aber  deutlich  siod  sie  im  mittleren  und  oberen  Drittheil  dessel- 
ben zu  sehen. 

Was  den  Hak  und  K<^f  des  Hammers  betriffit,  so  konnten  wir 
hier,  nichts  von  diesen  Zellen  sehen.  Die  Anwesenheit  des  Elnorpel- 
gewebes  im  Hammergriffci  so  wie  in  dessen  kuraem  Fortsatae  achemt 
von  wesentlicher  physiologischer  Bedeutung  au  sein,  indem  es  eben 
daau  dient,  den  betrefilenden  TheUen  eine  gewisse  Elastieität  au  ver- 
leihen. — 

Wir  eri?ähnten  schon  früher,  dass  nealich  J09.  Ghvber  die  Be- 
hauptung aufstellte,. dass  awiachen  dem  Trommelfelle  einerseits,  dem 
kunMn  HammerCortsatfle  und  dem  grösseren  Theile  des  Hammergrtf* 
fes  andererseits  «Ue  au  einem  wahren  Gelenke  nöthigen  Elemente  sieb 
vorfänden,  d.  h.  er  will  hier  einen  Sjnovial-Sack,  eine  synoviale  Flüs- 
rigkeit  und  awei  sich  g^enseitig  berührende  Kiiorpelflächen  beobach- 


ftel  faabm.    Die  «m  denrdbiii  ioll  sieh  an  dem  TrolsAielfi^lIe  sdbut^ 
die  andere  um  Haminer  Torfinden« 

Untere  Untennchungen  haben,  wie  in  der  Folge  ersichtlich  wird, 
die  Angaben  Jtm^  Gh^ber'B  nicht  bestätigt,  indessen  wollcm  wir  noch- 
mals daranf  aofiBerksam  machen,  dass  die  Knorpelsellen  nicht  nur  an 
der  Peripherie  des  HammcrgriflRBs,  sondern  ancb  in  dessen  Ccntmm 
aioh  Yorfinden^  wovon  tU>rigeiis  J.  Oruber  in  seiner  Mittheilnng  nichts 
efw&hni 

Die  makroakopisobe  UnlerBnohnng  der  Schiebten  des  Trommel- 
fones  nnd  ihrer  Besiehnng  anin  Hammer  wurde  Ton  uns  nach  dersel- 
ben Methode  ausgeführt,  wie  sie  v.  TräUaoh  angegeben  hat:  es  wurde 
n&mlich  mit  Hülfe  zweier  feiner  Pincetten  das  Trommelfell  mit  grosser 
Vorsicht  miler  Wasser  in  seine  fmieelnen  Schichten  gespalten  *),  und 
indem  jede  einaelne  Sehieht  nach  Möglichkeit  isolirt  wurde,  konnte 
man  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  zu  einander  ^  so  wie  zu  denjeni- 
gen Tbtilen  des  Hammers,  welche  mit  ihnen  in  unmittelbarer  Yer- 
Inadung  stehen^  verfolgen. 

Was  nun  die  Epidermotdalsohicbte  des  Trommelfelles  betrifft, 
welehe  axd  dasselbe  vom  liussem  Obrkanale  übergeht,  so  löst  sich 
di^  nicht  selten  beim  Herausnehmen  des  Trommelfelles  ab.  —  Das 
auf  diese  Weise  zurüi^bieibende  Trommelfell  ohne  dessen  Epidermoi- 
dalscbichte  kann  man,  wie  bekannt^  immer  in  drei  einzelne  Schichten 
sertheilen:  in  eine  innere,  eine  mittlre  und  eine  Süssere  Schichte. 
Die  erstere  dieser  Schichten  ist  die  circuläre  Fasereehichte  derTunica 
propria  in  Verbindung  mit  der  ihre  innere  Fläche  bedeckenden 
Sehleiniliaut,  welche,  wie  v.  Tr^iUch  angibt;  bis  zu  einer  einfachen 
Zellensohickte  von  flachem  Epithelium  verdünnt  ist.  Die  mittlere 
Sebiehte  stellt  die  radiäre  Faserschiohte  der  Tunica  propria  dar,  und 
endlich  die  äussere  Schidite,  ^  eine  Fortsetzung  der  Cutiselemente, 
welche  auf  das  Tronmielfell  hauptsächlich  von  der  oberen  vorderen 
Wand  des  äusseren  Gehörgangs  ttbergehen. 

Die  eireuläre  Schichte  der  Tunica  propria,  welche  mit  der  radiär 
ren  Schichte  an  der  Peripherie  des  Trommelfells  enger  verbunden  ist, 
trennt  sich  ziemlieh  leicht  von  dereelben  in  dem  Maasse,  als  sie  sich 
dem  Hammergriffe  nähert  Nachd^n  aber  diese  Schichte  den  Hammer- 
griff erreicht  hat,  umringt  sie  (wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden) 
von  allen  Seiten  das  untere  Drittheil  desselben,  *und  theils  schon  dess- 


^  Diese  ICanipulation  gelingt  am  leichtesten,  wenn  man  ein  möglichst  IHsches 
Pt)lpat«t  des  Tiommelfells  nimmt  und  dasaelbe  ungetthr  3  Standen  lang  im  Wasser 
liefen  Hast 
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halb  theila  aber  aiDch  in  Folge  ihrer  eagerea  Yerekugimg  an  dieser 
Stelle  mit  der  Schichte  der  radiären.  Faaem^  bietet  aie  hier  mehr 
Schwierigk^t  zur  Isolirung.  Mit  einiger  Mühe  gelang  ea  uns  den- 
noch, die  circoläre  Schichte  von  der  inneren  Fläche  dea  unteren  Drittr 
theiles  des  Hammergriffes  tu  isoliren,  und  je  weiter  man  diese  Sdiidite 
nach  oben  verfolgt  ^  diesto  mehr  geht  sie  aUmälig  auf  die  äussere 
Fläche  des  Qriffes  über.  —  Nach  t,  TrölUch  liegt  nur  der  obente 
Theil  der  circulären  Schichte  der  Tunica  propria  nach  vorne  (d.  h. 
nach  aussen)  vom  {lammer  und  simkc  naeh  aussen  von  semem  Halse; 
wir  fiin^en  di^egen  immer  den  Uebergang  dieser  Schichte  von  der 
inneren  Fläche  des  Hammergrifies  «uf  die  äussere;  schon  an  der  Hälfte 
des  mittleiren  Drittbeiles  desselben  (Fig.  IV  h);  an  dessen  oberem 
Drittheijl  aber  bis  aur  Kuorpelspitze  des  kuraen  FortaatseB  findet 
map  diese  Scbichta  immer  in  ihrer  gansen  Masse  nach  aussen  vom 
Hammergriffe  gelegen. 

Die  Abtri^pung  vom  Griffe  an  dieser  Stelle  gelingt  leiebter   als 
am  mittleren  Drittheil  desselben  und  viel  leichter  als  am  unteren  Dritt- 
theiV    An  jener  Stelle  dagegen,  wo  der  knöcherne  Theil  des  kurzen 
Fprtsataes  in  den  knorpeligen  übergeht  (Fig.  IV  c,  d)  ist  dieseSoUehte 
so   eng   mit  dem  Hanuner  verbunden,  dass  d^  Versuch,  mit  «niger 
Gewalt  dieselben  zu  trennen,  grttssbeniheils  mit  Zerreissung  endet   Aa 
dieser  Stelle  ii^t  die  oirouläro  Schichte  a«ch  besonders  eng  mit  der 
nach  aussen  von  ihr  liegenden  radiären  Schichte  verbanden.    Nicht 
selten  versuchten  wir,  diese  beiden  Schichten  susammen  von  der  Uebei^ 
gangssteile  des  knöchernen  Theites  des  koreen  Fortsatses  in  den  knor> 
peligen   abautrennen,   dieser  Versuch  endete  aber  gewöhnlich  damit, 
dass  mit  diesen  Schichten  auch  ein  Theil  der  knoipeligen  Spitso  des 
kurzen  Fortsataes    abgerissen   war.     Dieser   abgerissene  Theil   aeigte 
jmmQr  unter  dem  Mikroskope  eine  so  raube,   Unebene  Flädie,    ^iss 
wir  keineswegs  uns  berechtigt  halten,  in  denselben  die  knorpelige  6e- 
lenksääche  des  Trommelfells,  anauerkennen ,   die  /.  Gtruber  für  einen 
Bestandtheil  des  von  ihm  an  dieser  Stelle  entdeckten  Gelenkes  mit 
allen   dazu   nöthigen  Elementen  erklärt.     An  den  Seiten   der  Spitze 
des  kurzen  Hanamerfortsataea  konnten  wir   die  circuläre  Schichte  bb 
aur  Peripherie  de$  Trommelfells  iaoUnen;  nach  oben  dagegen  war  die 
Isolirung  dieser  Schichte  von  den  Übrigpen  nur  bis  zur  Vereinigungs- 
grän^  des  Trommelfells  mit  dessen  vorderen  und  hinteren  Ihijriicatur 
möglich,   nämlich  bis  zu  den  uns  schon  bekannten  Strängen,   welche 
zum  knorpeligen  Theile   des  kurzen.  Hammerfortsatzes  vpn  dem  vor- 
deren  und  hinteren  Winkel  der  Ausbuchtung  des  oberen  Segmentes 
des  Trommelfells  gehen. 
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Die  eben  beschriebene  Richtung  der  Gircalftrfaserschichte  tseigt 
schon  auf  die  Beziehung  der  letzteren  eur  radiären  Faserschichte  der 
Tunica  propria  und  zwar  liegt  diese  letztere  an  der  ganzen  Ausdehn- 
ung des  Hammergriffs  nach  aussen  Ton  der  ersteren^  mit  welcher  die- 
selbe sich  auch  unmittelbar  vereinigt.  Da  diese  Vereinigung  besonders 
am  untern  Drittheil  des  Griffes  und  an  der  Uebergangsstelle  des  kn0« 
ehernen  Theiics  des  kurzen  Fortsatzes  in  den  knorpeligen  (nach  aus- 
sen) ausgedrückt  ist,  so  bietet  die  radiäre  Schichte  eben  an  diesen 
Stellen  die  grössten  Hindemisse  zu  ihrer  Isolirung  vom  Hammer. 
Ebenso  wie  bei  der  Circulärfaserschiohte  findet  auch  die  Isolirung  der 
Radiärfaserschicbte  ihre  oberste  Gränze  in  den  oben  genannten  Strän- 
gen, die  seitlich  die  Membrana  Shrapnelii  begränzen.  — 

Nach  aussen  von  der  Radiärschichte  der  Tunica  propria  konnten 
wir  endlich  die  letzte  von  v.  TröltBch  genau  beschriebene  Schichte 
abtrennen,  welche  besonders  von  der  obem  Wand  des  knöchernen 
Theiles  des  äusseren  Ohrkanales  auf  das  Trommelfell  übergeht  und 
aus  einfachen  Hautelementen  besteht,  d.  h.  aus  Bindegewebe  mit  einer 
grossen  ^hl  elastischer  Fasern,  Gefässen  und  Nerven.  Diese  Schichte, 
die  nahe  am  Hammergriffe  an  Dicke  oft  die  der  beiden  darunterlie* 
genden  Schichten  der  Tunica  propria  übertri£fl,  konnten  wir  unmög-^ 
lieh  bis  zur  Peripherie  des  Trommelfelles  isoliren,  da  in  der  Nähe  der 
letzteren  nach  von  Trölück  diese  Schichte  sehr  fein  wird.  In  der 
Länge  des  ganzen  Hammergriffes  trennt  sich  die  besagte  Schichte 
ziemlich  leicht  von  den  Schichten  der  Tunica  propria,  wird  am  unte* 
ren  schaufeiförmig  erweiterten  Ende  des  Griftes  breiter,  als  oben,  und 
zeigt  dadurch,  dass  von  derselben  hier  strahlenförmig  nach  unten  und 
seitlich  ziemlich  breite  bandförmige  Fasern  sich  ausbreiten,  ein  halb- 
sternförmiges  Ausseben.  Am  kurzen  Hammerfortsatz  lässt  sich  die 
beschriebene  Schichte,  gleich  den  vorherigen,  viel  schwerer  isoliren 
und  zwar  umringt  dieselbe  in  Gemeinschaft  mit  den  darunter  liegen^ 
den  Schichten  den  knorpeligen  Theil  des  Hammers  nach  unten  in 
Form  eines  mit  ihr  engverbundenen  Halbringes;  nach  oben  dagegen 
geht  diese  Schichte  auf  die  Membrana  flaccida  Shrapnelii  über.  — 

Was  nun  die  eigentliche  Membrana  flacoida  betrifft,  so  waren 
wir  nicht  im  Stande,  durch  Isolhrung  vermittelst  zweier  Pincetten  ein<t 
zelne  Schichten  des  Trommelfells  zu  erhalten,  welche  hier  scheinbar 
in  eine  allgemeine  Schichte  zusammenschmelzen.  Es  wurde  früher 
erwähnt,  dass  bei  dem  Versuche,  das  Trommelfell  von  der  Spitze  des 
kurzen  Fortsatzes  zu  isoliren ,  wir  auf  sehr  viele  Hindernisse  stiessen 
nach  aussen  an  der  Uebergangsstelle  seines  knöchernen  Theiles  in  den 
knorpeligen,   und  dass   bei  Anwendung  einiger   Gewalt  &8t   immer 
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(wenn  das  PrS&parat  nicht  zu  sehr  ^weicht  ist)  zugleich  mit  dem 
Trommelfelle  auch  ein  Theil  der  knorpeligen  Spitze  des  kurzen  Fort- 
satzes abreisst  Diese  Trennung  gelingt  indessen  viel  leichter,  wenn 
wir  dieselbe  von  oben  anfangen,  d.  h.  von  der  Seite  unserer  oberen 
Tasche  des  Trommelfelles.  Wir  sehen  dann,  dass  die  knorpelige  Spitze 
des  kurzen  Fortsatzes  wie  eingebettet  in  eine  trichterförmige  Vertief- 
ung des  Trommelfells  liegt,  in  welcher  man,  wenn  die  Herausnahme 
des  kurzen  Fortsatzes  gelingt,  unter  dem  Mikroskope  keine  Spur  einer 
Gelenksflifcche ,  vielmehr  eine  unmittelbare  Verbindung  dieser  Theile 
unter  einander  findet 

Aus  den  Beschreibungen  v.  TröUadi^s  und  Oerlach^B  wissen  wir, 
das  die  circuläre  Faserschiehte  der  Tunica  propria  besonders  an  dem 
äusseren  Drittheile  des  Trommelfells  ausgeprägt  ist,  wo  nach  Qerladi 
deren  Dicke  jene  der  Radiärfaserschichte  fast  ums  Doppelte  übertrifft. 
Im  mittleren  Drittheil  des  Trommelfells  werden  die  Fasern  dieser 
Schichte  allmälig  seltener,  und  endlich  am  inneren  Drittheil,  das  näher 
dem  Hammergriffe  liegt,  sieht  man  dieser  Fasern  so  wenig,  dass  nach 
V*  TröUsch  die  Circulärfaserschichte  an  dieser  Stelle  fast  als  stmctur- 
lose  Membran  sich  darstellt  Was  nun  das  äussere  Drittbeil  der  Cir- 
culärfaserschichte betrifft,  so  stellt  sich  hier  die  allgemeine  Lagerung 
der  Fasern  als  ganz  regelmässig  concentrisch  dar;  am  mittleren  und 
inneren  Drittheil  hingegen  verschwindet  allmälig  die  Regelmässigkeit 
dieser  concentriscben  Lagerung;  wir  bemerken  nämlich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  isolirten  und  mit  Garmin  gefärbten 
Circulärschichte  der  Tunica  propria,  dass  diejenigen  vereinzelt  liegen- 
den Fasern,  welche  eigentlich  in  dem  mittleren  und  inneren  Drittheil 
dieser  Schichte  sich  befinden,  nicht  mehr  völlig  parallel  den  vorher- 
beschriebenen peripherischen  erscheinen,  sondern  in  dem  Maase  ihres 
Aufsteigens  von  unten  nach  oben,  —  bis  zum  kurzen  Fortsatze  des 
Hammers  inmier  woniger  nach  oben  eingebogene  Bogen  darstellen, 
welche  den  Hammergriff  fast  perpendiculär  kreuzen  (Fig.  I.). 

Die  Fasern  der  radiären  Schichte  der  Tunica  propria  an  dem 
äusseren  Drittheil  des  Trommelfells  (bis  zu  den  seitlichen  Gränzen 
der  Membrana  flaccida)  sind  fast  überall  gleichmässig  schwach  aus- 
geprägt; an  dem  mittleren  und  inneren  Drittheile  aber,  besonders  am 
unteren  Ende  des  Hammergriffes  vermehren  sich  die  Fasern  bedeutend. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  in  Folge  dieses  letzteren  Umstandes.  eine  Ver- 
dickung der  ganzen  Masse  des  Trommelfelles  an  dem  Hammergriffe, 
besonders  aber  an  seinem  unteren  Ende  entstehen  muss  (v,  I^röltMch), 
Zum  grössten  Theile  indessen  wird  diese  physiologisch- nothwendige 
Verdickung,  nach  unserem  Dafürhalten,  von  der  oben  erwähnten  aus- 
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seren  Schichte  deis  Trommelfelles^  welche  als  Fortsetrang  der  Haut- 
demente  des  äusseren  Gehörgangs  eu  betrachten  ist,   bedingt  {Hetde, 

Wir  haben  firtther  bei  der  Beschreibung  der  Membrana  flaoeida 
Shrapnelli  bemerkt,  dass  es  uns  nicht  gelingen  wollte,  dieselbe  makro- 
skopisch in  einzelne  Schichten  zu  theilen.  In  gleicher  Weise  war  es 
uns  auch  unter  dem  Mikroskope  völlig  unmöglich,  an  derselben  «die 
Elemente  der  einzelnen  Schichten  der  Tunica  propria  zu  verfolgen: 
wir  bekommen  hier  blos  eine  grosse  Anzahl  von  Geissen,  Nerven 
und  Fasern  zu  sehen,  die  sich  untereinander  in  verschiedenartigster 
Richtung  verflechten  und  scheinbar  nur  eine  Fortsetzung  der  Binde- 
gewebsfasern, welche  auf  das  Trommelfell  von  der  oberen  Wand  des 
äusseren  Gehörgangs  übergehen,  darsteUen. 

Die  obenerwähnte  trichterförmige  Vertiefung  des  Trommelfells,  in 
welche  die  knorpelige  Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  hineinragt,  zeigt 
gleichfalls,  bei  der  Untersuchung  en  face,  eine  ziemlich  grosse  Zahl 
faseriger  Elemente,  die  sich  unter  einander  in  verschiedener  Richtung 
verflediten.  Was  aber  die  diese  Yertiefling  im  Inneren  auskleidende 
knorpelige  Fläche  und  die  Epithelialschichte  über  derselben  betrifft, 
welche  wir  hier  antreffen  müssten,  wenn  das  Vorhandensein  des  von 
Jo».  Oruher  entdeckten  Gelenkes  wahr  sein  soU,  so  erhielten  wir 
nach  vielfacher  genauer  Untersuchung  auch  mit  Hilfe  des  Immersions- 
Systems  (10)  des  Hartnack'schen  Mikroskopes  immer  nur  negative 
Resultate. 

Nach  dem,  was  schon  von  v.  Tröltach  und  Gerlaeh  über  die  histo- 
logischen Eigenschaften  der  Ellemente,  welche  die  Tunica  propria  des 
Trommelfelles  bilden ,  angegeben  ist ,  können  wir  von  unserer  Seite 
nur  etwa  hinzufügen,  dass  wir  bei  der  2erfaserung  dieser  Schichten 
durch  Nadeln  nicht  selten  Elemente  vorfanden,  welche  den  glatten 
Muskelfasern  ähnlich  sind.  Diese  Elemente  wurden  zuerst  von  Evetard 
Home  *)  im  Jahre  1800  beschrieben ,  und  obwohl  wir  in  der  neuereh 
Zeit  keine  Bestätigung  dieser  Angabe  finden,  so  haben  wir  nichts  desto 
weniger  ein  Recht,  derselben  allen  Anspruch  auf  Richtigkeit  zu  bestrei- 
ten, nachdem  das  Vorhandensein  glatter  MuskeUksem  im  Trommelfelle 
deä  Frosches  von  Leydig^)  bestimmt  nachgewiesen  worden  ist. 

Nachdem  wir  uns  nun  hinreichend  mit  den  einzelnen  Elementen 
des  Hammers  und  Trommelfells  bekannt  gemacht,   glaubten  wir  auch 


<)  On  the  stracture  and  iises  of  the  membrana  tympani  of  the  ear.  Philosoph!  • 
cal  Transactlons  Toi.  XC.  Pag.  t.  1800. 

^  liclu'lHMh  der  Histologie  des  Mensohea  tmd  der  Thiere.    Pag.  966. 
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genügende  Anhaltspunkte  zu  besitzen,  um  mit  Hilfe  mikroBkopischer 
Untersudiung  der  Quer-  und  Längssclinitte  durch  obige  Tbeile  zu 
einem  richtigeren  Verständnisse  ihrer  gegenseitigen  Beaehungen  zu 
einander  zu  gelangen.  Wir  bekamen  leicht  feine  Schnitte  durch  das 
Tronunelfell  sammt  dem  Hammer  nach  einer  vorherigen  "Behandlung 
des  Präparates  mit  einer  sehr  dünnen  Lösung  (nicht  mehr  als  5  %) 
Ton  Salzsäure,  oder  mittelst  concentrirter  Chromsäure  mit  einigem  Zu- 
sätze von  Salzsäure.  Diese  Behandlung  musste  natürlicher  Weise  einige 
Veränderungen  in  den  Elementen  des  Trommelfells  nach  sich  ziehen 
und  obwohl  diese  Veränderungen  hauptsächlich  in  der  Wirkung  der 
Salzsäure  auf  die  für  unsere  Untersuchung  wichtigen  faserigen  Elemente 
der  Schichten  der  Tunica  propria  bestanden,  so  schien  uns  doch  die 
Behandlung  des  Präparates  mit  Chromsäure  allein  nicht  ausreichend, 
erstens  darum,  weil  die  Ausziehung  der  erdigen  Bestandtheile  des 
knöchernen  Hammers  durch  die  Chromsäure  allein  verhältnissmässig 
viel  mehr  Zeit  forderte,  als  bei  einigem  Zusätze  von  Salzsäure,  und 
zweitens  auch  darum,  weil  in  Folge  des  längeren  Verbleibens  des 
Präparates  in  concentrirter  Chromsäure  alle  Elemente  des  Trommel- 
fells derart  intensiv  geßirbt  werden,  dass  ungeachtet  einer  längeren 
Aufbewahrung  der  gemachten  Schnitte  im  Wasser,  dieselben  in  Folge 
der  Undurchsichtigkeit  immer  sehr  schwer  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen brauchbar  sind.  Ausserdem  wird  durch  die  lange  Einwir- 
kung der  concentrirten  Chromsäure  das  Trommelfell  brüchig  und  sehr 
schwer  schneidbar.  Bei  einigem  Zusatz  von  Salzsäure  hingegen  oder 
bei  Behandlung  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Salzsäure  allein  sind 
die  besagten  Uebelstände  beseitigt,  denn  der  Hammer  erweicht  viel 
schneller.  Die  ungünstige  Wirkung  der  Salzsäure  besteht  nur  darin, 
dass  sie  in  den  fiftserigen  Elementen  der  Tunica  propria  Veränderun- 
gen hervorbijngt,  entsprechend  denjenigen  von  Oerlach  beschriebenen 
(1.  c  S.  58),  welche  durch  eine  20  %  Salpetersäure-Lösung  oder  durch 
anhaltendere  Einwirkung  (24  Stunden)  von  Essigsäure  hervorgerufen 
werden.  Die  Fasern  erscheinen  nämlich  derart  angeschwollen  und 
erhellt,  dass  ihre  Contouren  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind ;  anstatt 
dessen  treten  die  charakteristischen  deutlich  markirten,  von  Tröh^ 
zuerst  als  Analogen  der  Bindegewebskörperchen  beschriebenen  Zellen  <) 
in  ihrer  spindelförmigen  aber  nicht  sternförmigen  Gestalt  hervor.  Da 
wir  nun  wissen,  dass  diese  spindelförmigen  Körperchen  gewöhnlich  an 
den  Rändern  einzelner  Fasern  der  Tunica  propria  gelagert  sind  und 


1)  Audi  nach  OerUuh  sind  dieselben  niobts .  anderes »  ala  Virckow^ache  Bind«- 
gewebsköiperdien  oder  di0  Kölliker^schen  BUduQgweUen  des  elastucb«a  Qewabeo. 
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zwar  80,  dass  ibr  Längsdnrchmesser  mit  dem  der  Fasern  selbst  susam- 
menföllt  (v,  Tröltsch,  Qerlach)^  so  können  wir  ^  bei  der  mikroskopiscben 
UntersnchoDg  aus  der  Richtung  der  Tröltsch^scben  oder  Trommelfell- 
körpercben  auf  die  Anwesenheit  und  Richtung  der  besagten  Fasern 
schliessen.  Bei  Färbung  der  Präparate  mit  ammoniakalischer  Carmin- 
lösung  gelingt  es  ausserdem,  wenn  auch  schwach,  die  Contouren  der 
Fasern  selbst  zu  unterscheiden;  während  die  spindelförmigen  Zellen 
hiebei  mit  ihren  Conturen  noch  deutlicher  herrortreten. 

Durch  die  Behandlung  der  Präparate  nach  dieser  Methode  über* 
zengten  wir  und  sowohl  an  Längs-  als  auch  an  Querschnitten,  dass  die 
Yereinigung  des  Trommelfells  mit  dem  Hammergriffe  in  der  ganzen 
Länge  ebenso  wie  am  kurzen  Fortsatze,  keine  Spuren  eines  Gelenkes 
zeigt.  Ein  Synovialsack,  eine  Synovialilüssigkeit  und  zwei  knorpelige 
Gelenksflächen,  wie  sie  Jos.  Oruher  gesehen  haben  wQl,  existiren  fac- 
tisch  nicht,  und  kann  man  sich  mit  der  von  uns  benützten  Präpara- 
tionsmethode immer  davon  überzeugen,  dass  die  genannten  Theile  des 
Hammers'  imd  das  Trommelfell  mit  einander  überall  in  engster  Ver- 
bindung stehen,  die  dieselben  constituirenden  Elemente  gehen  unmit- 
telbar in  einander  über. 

Schon  die  makroskopische  Untersuchung  der  Beziehungen  einzel- 
ner Schichten  des  Trommelfells  zu  den  mit  ihnen  rerbundenen  Thei- 
len  des  Hammers  zeigt  uns,  wie  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Cir- 
cul&rfiwerschichte  der  Tunica  propria  näher  als  alle  übrigen  Schichten 
zum  Hammer  gelegen  ist.  Wir  sehen  auch,  dass  bei  der  Trennung 
dieser  Schichte  vom  Hammergriffe,  der  enge  Zusammenhang  zwischen 
ihren  Elementen  besonders  am  unteren  Ende  des  Gh^iffes  hervortritt^ 
und  gemäss  dem  Au&teigen  dieser  Schichte  von  hier  nach  oben,  die- 
selbe allmähg  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Griffes  übergeht,  so  dass 
am  oberen  Drittbeil  des  letzteren  sie  in  ihrer  ganzen  Masse  nach 
aussen  von  demselben  liegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestä- 
tigt nicht  nur  diesen  Befund,  sondern  klärt  die  Beziehungen  dieser 
Theile  noch  näher  auf:  Die  Querschnitte  zeigen  nämlich,  dass  die 
Girculärfaserschichte  das  untere  Drittheil  des  Griffes  von  allen  Seiten 
gleichmässig  umgibt,  so  dass  dasselbe  inmitten  dieser  Schichte  wie  ein- 
gebettet  erscheint  (Fig.  VI  b).  Am  mittleren  Drittheil  des  Hammer- 
griffes so  wie  höher  oben  sind  die  Elemente  dieser  Schichte  an  dessen 
inneren  Fläche  in  dünnerer  Lage  vorhanden  und  umgekehrt  in  dicke- 
rer an  der  äusseren  Fläche  (Fig.  VII  b).  Endlich  am  oberen  Dritt* 
theil  des  Griffes  liegt  fast  die  ganze  Circulärschichte  nach  aussen  von 
demselben,  und  umgibt  ihn  nur  mit  einer  kleinen  Zahl  ihrer  Elemente. 
Von  hier  aus  geht  die  Schichte  auf  den  kurzen  Hammerfbrtsati^  fiberi 
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deasen  knScbernen  und  knorpeligen  Theil  aie  von  allen  Seiten  gleidi- 
mäsaig  in  dünner  Lage  umgibt  (Fig.  V  b). 

Der  Zusammenhang  der  Circulärschichte  mit  den  genannten 
Theilen  des  Hanmiers  ist  so  eng,  dass  die  an  der  Peripherie  der 
letzteren  gelegenen  knorpelähnlichen  Elemente  in  Form  ovaler  und 
länglicher  Zellen  unvermerkt  in  die  hier  befindlichen  Trommelfell- 
körperchen  übergehen  (Fig.  Y,  VI,  YII).  Eine  ziemlich  deutliche 
Gränze  zwischen  denselben  ist  nur  an  den  mit  Carmln  gefärbten  Prä- 
paraten zu  seheui  wo  die  Elemente  der  Circulärschichte  durch  ihre 
intensive  Färbung  viel  deutlicher  hervortreten.  Wir  sehen  also,  dass 
die  Circulärschichte  der  Tunica  propria  eu  gleicher  Zeit  die  Rolle 
des  Periostes  und  des  Perichondrium's  für  den  ganzen  Griff,  ebenso, 
wie  für  den  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  übernimmt.  Dass  diese 
Elemente  in  der  Tbat  der  Circulärfaserschichte  angehören,  erhellt 
daraus,  dass  sie,  nachdem  sie  die  Theile  des  Hanmiers  umgeben 
haben,  unmittelbar  in  derselben  Gestalt  auf  das  Tronmielfell  über- 
gehen, in  welcher  sie  nach  dem  Orte  ihrer  Lagerung  vollständig  der 
Circulärfaserschichte  der  Tunica  propria  entsprechen,  indem  nach 
innen  von  denselben  die  die  innere  Fläche  des  Tronunelfells  ausklei- 
denden Elemente  der  Schleimhautschichte  zu  liegen  kommen  (Fig.  VI  a). 
Schwieriger  ist  es,  am  Hammer  selbst  die  Elemente  der  Circulär- 
schichte von  denen  der  nach  aussen  liegenden  Radiärschiohte  des- 
selben zu  unterscheiden«  Die  Fasern  der  letzteren  haben  hier  &st 
dieselbe  Richtung  mit  denen  der  Circulärschichte,  welche  letztere,  wie 
vnr  gesehen  haben,  den  Hammergriff  fast  perpendiculär  durchkreuzen. 
Aus  diesem  Umstände  erklärt  es  sich,  dass  die  die  beiden  Schichten  der 
Tunica  propria  charakterisirenden  spindelförmigen  Zellen  in  emer 
und  derselben  Richtung  gelagert  sind.  Dessenungeachtet  können  wir, 
an  diese  Trommelfell-Körperchen  uns  haltend,  die  Ciroulär&serschichte 
von  der  radiären  unterscheiden;  wir  brauchen  uns  nur  daran  zu  er- 
innern, da^s  am  Hanunergriffe  selbst  die  Fasern  der  Circulärschichte 
nur  einzeln  gelagert  in  kleiner  Zahl  gefunden  werden,  während  die 
Fasern  der  Radiilrsehichte  in  bedeutender  Zahl  hier  vertreten  sind. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  auch  die  Zahl  der  Trommelfell-Körperchen, 
die  an  den  Rändern  einzelner  Fasern  gelagert  sind,  in  der  Radiär- 
schichte  sehr  bedeutend,  in  der  Circulärschichte  aber  viel  weniger 
vertreten  sein  müssen.  Das  wird  nun  in  der  That  durch  unsere  Ffir 
parate  bestätigt,  wo  wir  den  Unterschied  [zwischen  beiden  Schichten 
nicht  nur  an  den  untern  zwei  Drittheilen  des  Uanunergriffes,  sondern 
auch  fiurt  an  dem  ganzen  inneren .  Drittel  des  Trommelfells  deutlich 
unterscheiden  kormten,  an  welchem^  die  Fi^em  der  radiären,  ^e  auch 
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der  circulären  Schichte  f(M  parallel  yerlanfen.  Am  obern  Dritttheil 
des  Griffes  wird  der  besagte  Unterschied  zwischen  beiden  Schichten 
der  Tunica  propria  weniger  deutlich/  Es  ist  dies  übrigens  auch  a 
priori  zu  erwarten,  da  wir  wissen,  dass  an  dieser  Stelle  die  Zahl  der 
Fasern  in  beiden  Schichten  fast  gleich  bleibt,  d.  h.  in  der  radütren 
Schichte  kleiner,  als  im  unteren  und  mittleren  Drittheil  des  Griffes, 
in  der  circulären  dagegen  grösser  ist.  Was  endlich  den  kurzen 
Hammerfortsatz  betrifit,  so  zeigen  mikroskopische  Schnitte,  die  wir 
durch  denselben  in  horizontaler  Richtung  gemacht  haben  ^  dass  die 
EHemente  desselben  unmittelbar  von  [den,  die  spindelförmigen  Trom- 
melfellkörperchen  in  sich  tragenden  Elementen  der  Tunica  propria 
umgeben  sind  [(Fig.  V,  b).  Ob  nun  diese  Spindelzellen  hier  der 
Circulärschichte  allein  oder  auch  der  radiären  angehören,  darüber 
können  wir  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Es  ist  aber  vorauszusetzen, 
dass  an  der  Uebergangsstelle  des  knöchernen  Theiles  des  Fortsatzes 
in  den  knorpeligen,  wo,  wie  wir  gesehen  haben,  alle  Schichten  des 
Tronunelfells  (ausgenommen  die  epidermoidale)  sehr  eng  unter  ein- 
ander, wie  auch  mit  dem  Hammer  verbunden  sind,  und  wo  eigentlich 
die  erwähnte  trichterförmige  Vertiefung  ftir  die  knorpelige  Spitze  des 
kurzen  Fortsatzes  anfängt,  an  dieser  Stelle  die  beiden  Schichten  der 
Tunica  propria  wahrscheinlich  in  eine  allgemeine  Schichte  zusammen^ 
schmelzen  müssen.  Diese  letztere  Schichte  wird  nach  aussen  von 
jenen  faserigen  Elementen  bedeckt,  welche  die  Fortsetzung  der  Cutis 
des  äusseren  Ohrkanales  darstellen.  Die  Radiärfaserschichte  der  Tu- 
nica propria,  indem  sie  mit  der  Circulärschichte  unmittelbar  verbunden 
ist,  liegt  in  der  ganzen  Länge  des  Hanmiergriffes  nach  aussen  von 
der  letzteren  und  wird  ihrerseits  selbst  nach  aussen  von  der  die  Fort- 
setzung der  Cutis  des  äusseren  Gehörgangs  darstellenden  Schichte 
gedeckt  (Fig.  V,  VI,  VH); 

Hiemit  schliessen  wir  unsere  vorliegende  Arbeit  ond  halten  uns 
verpflichtet,  unseren  besten  Dank  dem  Herrn  Dooenten  Dr.  A  JFVZäMr 
auszusprechen,  der  die  Gefälligkeit  hatte,  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen zu  controUiren  und  uns  mit  gutem  Käthe  freundlichst  an 
die  Hand  zu  gehen. 


PS.  In  Nro.  1  des  Wochenblattes  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien(1867)  hat  Hr.  Dr.Jc».  Oruher  eine  vorläufige  Mittheilung 
veröffentlicht,  in  welcher  er  1}  über  das  schon  erwähnte  Gklenk  zwi- 
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schien  Hammer  mid  Trommelfell,  und  üb^  einen  daselbst  befindlichen 
synovialbältigen  Raum  und  2)  über  ein  Gebilde,  welches  zwischen 
den  Platten  der  substantia  propria  vom  hinteren  Segmente  des  An- 
nululus  cartilagineus  gegen  den  Hammergriff  verläuft  und  sich  da- 
selbst gabelförmig  theilt,  berichtet  —  Meine  obigen  Untersuchungeo 
haben,  die  Angaben  des  Herrn  Dr.  Jos.  Oruher  durchaus  nicht  be- 
stätigt. Dass  Knorpel  im  Trommelfelle  der  Vögel  zwischen  demselben 
und  der  Columella  vorkommt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache  und 
Herr  Dr.  Orvher  kann  höchstens  den  Nachweis  desselben  im  Säuge- 
thiertrommelfelle  in  Anspruch  nehmen,  alle  übrigen  Angaben  des- 
selben jedoch  müssen  wir  als  unrichtig  bezeichnen  und  haben  wir  in 
einer  vorläufigen  Mittheilung  (Berliner  Centralblatt  f.  d.  med.  Wis- 
sensch.  Nr.  15  v.  30.  März  1867)  eine  Anzahl  neuer  Thatsachen  über 
Structurverhältnisse  des  Trommelfells  veröffentlicht  Herr  Dr.  Gruber 
hat  nun,  anstatt  in  eine  sachliche  Polemik  einzugehen,  in  Nro.  21 
(22.  Mai  1867)  des  Wochenblattes  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  nur 
dne  Reihe  persönlicher  Invectiven  gegen  mich  geschleudert  Ich 
glaube,  dftss  mir  Jeder  beistimmen  wird,  wenn  ich  es  unterlassen 
habe,  in  ähnlicher  Weise  zu  antworten,  und  habe  ich  mich  nur  da- 
rauf beschiünkt,  auf  die  Widerspruche  hinzuweisen  (Wochenblatt  der 
k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  Nr.  25)  in  welche  sich  Herr  Dr.  Chmber 
verflicht,  indem  er  einmal  die  von  mir  gemachten  Angaben  als 
unrichtig  bezeichnet,  und  gleich  darauf  die  Priorität  der  Entdeekttng 
derselben  in  Anspruch  nimmt.  Uebrigens  hat  Herr  Dr.  Jos,  Oruber 
seihst  in  neuester  Zeit  einen  Theil  meiner  Angaben  bestätigt,  indem 
er  in  einem  „Eingesendet''  in  der  Med.  Wochenschrift  angibt,  dass 
die  von  ihm  entdeckte  Gelenksverbindung  nur  zwischen  kurzem  Fort- 
satze und  Trommelfell,  aber  nicht  zwischen  Hammergriff  und  Trom- 
melfell bestehe,  ohne  dabei  Rücksicht  auf  die  betreffende  Angabe  von 
meiner  Seite  zu  nehmen. 

Wien,  den  13.  JuU  1867. 
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Erklärung  der  Zeichnungen. 

Fif.  I.  Die  äu$9&rt  Fläche  de$  Trommelfelle  Tom  linken  Ohr  (Verg^öeeerang  nahe- 
2U  16):  Aj^  die  hintere  WAnd  des  äusseren  Ohrkanals;  B,  —  Marge  t3rm- 
panicos  des  Sohuppentheils ;  C,  —  das  Trommelfell;  A  —  Membrana 
fiaccida  Shrapuelli;  Ey —  der  kone  Hammerfortsatc ;  1*,  —  Hammergriff; 
o,  —  der  Tordere,  und  6,  —  der  hintere  Strang,  welche  die  Gränze  zw!- 
sehen  Trommelfell  and  Membrana  flacdda  bilden :  e,  —  der  Tordere,  und 
d,  —  der  hintere  Kinkel  am  Uebergange  des  Trommelfelles  in  die  Mem- 
bnna  fiaccida. 

Fig.  II.  AnUeht  der  inneren  Fläche  de$  Tronmie{feUe9  (yom  linken  Ohre),  etwas 
Ton  hinten  betrachtet  (Vergrössernng  nahezu  16):  A,  —  nntere  Wand 
der  Trommelhöhle;  B,  —  knöcherner  Theil  der  Tuba  Enstaohii;  C,  — 
Trommelfell;  a,  — Hammerkopf;  b,  —  dessen  Gelenksflftche  für  den  Am- 
boss ;  e,  —  Hammerhals ;  d^  —  Spitze  des  kurzen  Fortsatses ;  e,  —  Ham- 
mergriff;/, —  hintere  Duplikatur  der  tunica  propria ;  gj-^  deren  obere  vor- 
dere Or&nze ;  hy  —  die  unterste  Stelle  ihrer  Anbeffcung  am  Hammerg^riffe ; 
i,  —  Eingang  in  die  hintere  Tröltach'' »che  Tasche  des  Trommelfelles  ; 
kj  —  Deckplatte,  die  Ton  oben  die  obere  Tasche  oder  die  Trommelfell- 
höhle  sohliesst;  l,  —  Eingangsöffnung  in  diese  Höhle;  m,  •*-  Chorda  tym- 
pani;  n,  —  Sehne  des  Musculus  tensor  tympani;  o,  —  kuppeiförmige 
Membran  über  dem  Orificium  tympanicum  tobae  Eustachi!. 

Fig.  HL  Aneicht  der  Bohle  der  vorderen  TrbliicK' sehen  Tasche  des  Trommelfells 
von  unten,  theils  von  vorne  (Vergrössernng  nahezu  20):  A,  —  vorderer 
oberer  Theil  des  Trommelfelles;  a,  —  Hammerkopf;  6,  —  dessen  Hals; 
c,  —  kurzer  Fortsatz;  d,  —  Griff;  s,  —  Chorda  tympani;  /,  —  Ligam. 
mallei  anterius;  g^  —  langer  Hammerfortsatz,  oder  ihn  ersetzendes  Liga- 
ment; A,  —  vordere  Duplikatur  des  Trommelfells;  i,  —  deren  Vereinig- 
ungslinie  mit  dem  Trommelfelle ;  üc,  —  obere  blinde  Endigung  der  vorderen 
TrotfocVschen  Tasche,  oder  die  Ucbergangsstelle  des  Trommelfells  in  des- 
sen Ausbuchtung. 

Flg.  IV.  SehemaHsehes  Bild  der  Aneinanderlagerung  der  Schichten  des  TrommelfeUs 
um  den  Hammer  und  Ansicht  der  oberen  Tasche  des  Trommelfelles  von 
der  Seite:  A,  —  Meatus  auditorius  eztemus;  B,  —  Paukenhöhle;  C,  — 
Marge  tympanicus  des  Sohuppentheils;  a,  —  Hammerkopf;  6,  Hammer- 
hals; c,  —  kurzer  Hammerfortsatz;  d,  —  dessen  knorpeliger  Theil;  «,  — 
Griff;  /,  —  CiroulKrfaserschichte  der  Tunica  propria;  g,  —  Radiärschichte : 
hy  —  Fortsetzung  der  Cutiselemente  vom  ünsseren  Gehörgange  aus; 
i,  —  Blatt  dieser  Schichte,  welches  die  obere  Tasche  des  Trommelfells 
von  oben  deckt;  k,  —  Epidermissohichte ;  l,  —  Schleimhautschichte  der 
Trommelhöhle;  m,  —  Ligam.  Suspensorium  mallei;  n,  —  Höhle  der  obe- 
ren Tasche  des  Trommelfells;  o,  —  Periost. 
Fig.  V.  Längsschnitt  {in  horiMontaler  Sichtung)  durch  die  mit  den  Elementen  des 
Trommelfelles  verbundene  knorpelige  Spitze  des  kurzen  Hrnnmerforteatees, 
ynd  ihdls  durch  dessen  knöcherne  Baeis:   A,  —  knorpeliger  Theil;   B,  ^ 
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knöcherner  Theil  des  kurven  Fortsaties;  a,  —  ScMeinJuuitoehiclita  des 
TrommelfBlls ;  h^  —  Tanica  propria  mit  den  «pindelföimigen  TronunelfeU- 
körperchen;  e,  —  Fortoetzung  der  Bindegewebselemente  der  CatU;  d,  — 
Bete  Malpighii;  e,  ^  Thail  der  Epidermifl-Homflchichte  (VergiSeee- 
mng  800). 

Fig.  TL  QuerdnirehBehnUt  am  wilam  DHIIMI«  de$  mtt  dem  Tramme^ftUe  verbmUe- 
nen  Hammergriff  $ :  a,  —  Schleimhaolschlchte  dei  Tronumelfena;  6, —  Gir- 
cal&raohichte  der  Tnnica  propria;  c,  —  deren  BadiSnchichte  mit  ^ner 
grossen  Anzahl  spindelförmiger  Trommelfellkörperchen ;  d,  —  Fortsetzung 
der  Bindegewebselemente  der  Cutis  'mit  Qaerdnrchsehnitten  einigar  Ge- 
fasse  und  Fasern:  ^  —  Bete  Malpighii;  f,  —  Theil  der  Epidermis- Hom- 
schichte;  §y  ^  0erlacft*8ehe  Zott«  auf  der  Schleimhaut  (YergrfSsse- 
nmg  800).^ 

Fig.  VII.  QutnehrM  de$  mitäsrm  Drii^e%le$  de$  Bcmmtrgriffe9  (nSk&r  mm  oberm 
Drütheü,  wehher  miU  dem  Tr&mme^eUe  verbunden  iet:  <i,  —  Schleimhant- 
schichte  des  Trommelfells;  6,  —  GircnUlrschidite  der  Tnnica  propria; 
Cf  — •  deren  Radiirschiohte  mit  einer  grossen  Ansahl  spindelförmiger 
TrommelfsU-Körperohen ;  d,  —  Fortsetsnng  der  Bindegewebselemente  der 
Cotis  mit  den  Qnerdnrohsehnitten  einiger  GefSs^e  nnd  Fasern ;  «,  —  Bete 
Malpighii ;  /,  —  Theil  der  Eptdermis-Honischichte  (die  VergrÖMening  800). 


*)  Die  GerlaeVschen  Zotten  finden  sich  nicht  nnr  an  der  Peripherie  des  Trom- 
melfells, sondern  auf  der  ganaen  Membran  in  der  Nfthe  nnd  auf  dem  Hammer- 
griffe selbst. 
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(Mit  «iiiftm  Holsselmitt.) 


IV.  ♦) 

FlHe.  —  OperatlODsmethode. 

Der  therapeutische  Werth  der  Paracentese  des  Trommelfells  beim 
einfachen  Catarrh  des  Mittelohres  mit  vorwiegender  Hypersecretion 
ist  am  besten  ersichtlich  in  solchen  Fällen^  die  vorher  längere  Zeit  in 
der  üblichen  Weise  mit  Lnftdusche  etc.  yergeblioh  behandelt  wnrden 
und  femer  bei  doppelseitigen  Erkrankungen^  wenn  bei  gleichartiger 
AflFection  beider  Ohren  des  experimentellen  Vergleiches  halber  die  eine 
Seite  mit  Paracentese,  die  andere  ohne  dieselbe  behandelt  wurde. 
Beispiele  der  Art  will  ich  eum  Schluss  der  folgenden  Casmstik,  durch 
die  ich  die  grosse  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Parac^tese 
noch  einmal  hervorheben  machte,  anf&bren. 


•)  II  and  m  siehe  Band  II,  Heft  4. 
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Pau  xrv.») 

Doppelseitiger  acuUr  Caiarrh  der  Paukenhöhle  mit  Ents&ndung  der  TnmwnilftÜe  und 
Hyperämie    des    hätOigen  Labyrinthei.     Paracentese  beider   Tromme^eÜe,      Heüung 

nach  S  Wochen, 

Hermann  Müller,  24  Jahre  alt,  SchriftsetEer,  wurde  als  klinisclier  Patient  be- 
handelt im  Wintersemester  1866.  Von  schwMichlicher,  anämischer  Constitation,  froher 
nie  ohrenkrank.  Kurze  Zeit  nach  einer  Fahrt  im  unverschlossenen  Eisenbahnwagen 
bekam  er  Bronchialcatarrh  und  kneipenden  Schmens  mit  Sausen  in  beiden  Ohren, 
zuerst  rechts.  Nach  4tägiger  Dauer  der  heftigen  Schmerzen,  durch  die  er  sehlaf- 
losc  Nächte  gehabt  hatte,  stellte  er  sich  am  10.  November  1866  rot.  Er  horte  L.  die 
Uhr  beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel,  R.  in  Vt  ^^11  Entfernung,  yon  den  Kopf- 
knochen aus  nirgends.  Bei  normalem  Gehdrgang  war  das  Unke  Trommelfell  Tiolett- 
roth;  in  seinem  hinteren  Segmente  mehrere  blasige  Yorwölbungen ;  eine  derselben 
hing  sackartig  herunter.  Das  rechte  Trommelfell  war  bei  ebenfalls  normalem  Ge- 
hörgange weniger  geröthet;  am  hintern  Segmente,  etwa  in  der  Mitte,  eine  geringe 
conTexe  Vortreibung. 

Ord  :  Beiderseits  2  Blutegel,  Morphium. 

Tags  darauf  hatten  die  Schmerzen  nachgelassen,  der  Trommelfellbefund  war 
derselbe  geblieben,  nur  die  blasige  Yorwölbung  links  ist  noch  grösser  geworden. 
Bei  der  Paracentese  der  Trommelfelle  'entleerte  sich  links  etwas  blutiges  Semra, 
rechts  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  Nach  derselben  drang  die  Luft  bei  PoUUer^i 
Yeif.  rechts  leicht  hindurch,  links  nicht;  das  Hören  der  Uhr  Tom  Knochen  fehlte 
nach  wie  Tor.    Ord.:  Morphium. 

Am  12.  NoTomber  hatte  jeder  Schmerz  im  Ohire  aufgehört  Aus  dem  rechten 
Ohre  floss  eitrige  Flüssigkeit  Das  linke  Trommelfell  war  dunkelroth,  conxex  toi^ 
gewölbt,  trocken.  Bei  der  Luftdusche  kein  Perforationsgeräusch  auf  dieser  Seite  zu 
hören.  Bei  der  erneuten  Paracentese  dieser  Seite  ist  das  Trommelfell  anacheinend 
ganz  unempfindKch,  weich  und  unelastisch.  Auch  heute  entleert  sieh  danach  wieder 
nur  seröse,  keine  schleimige  oder  eitrige  Flüssigkeit  Hörweite  L.  Vi"t  ^  Vt"* 
Ord. :  Beiderseits  Liq.  plumbi  hydrioo-aoet  gtt  x  ad  ^. 

Am  18.  Not.  Die  rechtsseitige  Otorrhoe  dauert  fort  Bei  Polit»er*M  Verf.  rechts 
deutliches  Perforationsgeräusch.  Links  dringt  auch  durch  Catheter  keine  Luft  in 
die  Pauke:  die  gemachte  Oeffnung  hat  sich  wieder  geschlossen.  Die  Vorwölbung 
besteht  fort 

Am  16.  Nov.  Wegen  des  unverändert  fortbestehenden  Sansens,  links  stärker  wie 
rechts,  blutige  Sohröpfköpfe  im  Nacken. 

Am  17.  Nov.  ist  das  Sausen  unveiändert.  Die  rechtss.  Otorrhoe  hat  aufgehört 
Beim  Bücken  hat  P.  die  Empfindung  im  rechten  Ohr,  als  wenn  ^eine  Klappe  vor 
dem  Ohre  zuginge ''.  Beiderseits  Luftdusche  durch  den  Catheter,  die  links  zum 
ersten  Male  gut  eindrang.  Danach  grosse  Erleichterung  im  Kopf,  temporäre  Ab- 
schwächung  des  Sausens. 

Am  19.  Nov.  ist  die  Yorwölbung  de«  linken  Trommelfells  kaum  noch  bemerk- 
bar; am  rechten  Trommelfell  wird  die  Wiederkehr  des  Glanzes  eonatatirt  Nur  an 
der  Uebergangsparthie  in  dieGehöigaogsaiukleidang  ist  noch  geringe  Isjeetioii  «ieht- 


•)  Fall  JSJL  t.  Bd*  n,  8.  S66. 
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hmt*  Dmb  Sanaeii  lit  intennittireikd  geworden,  Teehts  stltker  als  linkt.  Klage  fiber 
zeitweilige  ConaoBana  im  linken  Ohr  beim  {sprechen.  Hörw.  R.  9^^  L.  <//'•  Zum 
enten  Mal  wnrde  die  Ukr  wieder  Ton  dem  Wanenfortaatze  den^eb  gekört. 

24.  Not.  P.  ffiklt  sich  im  H8ren  wenig  bekindert,  kUf^  dagegen  über  Sckwere 
im  Kopf  und  viel  Singen  in  den  Okren.  Hörw.  B.  3'',  L.  V*.  Bei  der  Loftdoecke 
waren  links  noch  stärkere,  rechts  sparlicke,  nahe  Kasselger&osohe  hörbar.  Von  jetzt 
ab  täglich  Impression  warmer  Wasserdämpfe  per  tubam. 

dO.  NoY.  Horw.  R.  12'\  L.  3'^  Kor  rechts  zeitweilig  noch  Saosen.  Bei  Ezp, 
Tals,  dringt  die  Loft  jetzt  leicht  in  beide  Ohren,  links  mit  Schleimrasseln.  Von  jetzt 
ab  nnr  links  die  Application  der  Wasserdämpfe. 

2.  Dec.  Pat  wird  mit  normaler  Hörweite  für  Uhr  end  Sprache  entlassen  und 
versichert,  gar  keine  subjectiven  Geräusche  mehr  in  den  Ohren  zu  haben. 

Ed  bandelte  sich  hier  am  die  heftigste  Form  des  acuten  Catarrhs 
mit  gleichzeitiger  Hyperaemie  und  seröser  Durchfeucbtung  des  häu- 
tigen Labyrinthes*).  Aus  der  letzteren  ist  bei  dem  jugendlichen 
Alter  des  Pat  das  Fehlen  des  Hörens  vom  Knocheu  (9  Tage  con- 
statirt)  zu  erklären**)  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  unge* 
wohnlich  lang  anhaltende  und  hartnäckige  subjective  Greräusch  in 
den  Ohren,  sowie  die  grosse  Benommenheit  des  Kopfes.  Bemerkena- 
werth  ist,  dass  auf  der  einen  Seite  (links)  ein  Erguss  geröser  Flüssig* 
Jeeü***)  in  der  Paukenhöhle  stattgefunden  hatte,  während  auf  der 
andern  das  gewöhnlichere  schleimig-eitrige  Secret  die  Paukenhöhle 
erfüllte.  Die  auffallend  starke  und  lang  dauernde  Vorwölbung  des 
linken  Trommelfells  war  nicht  allein  durch  die  hinter  demselben 
angesammelte  seröse  Flüssigkeit  bedingt,  sondern  grossen  Theils  ge- 
wiss auch  durch  entzündliche.  Schwellung  des  Trommelfelles  selbst 
herbeigeführt  (vergL  Band  II,  p.  266  Fall  XIII). 

S»aU  XV. 

Acuter  Catarrh  mit  SeKUimanhät^fung,    3  Mal  wiederholte  Paracentae  des  2Vonimd2- 

fdU,     HeUung, 

Frl.  Pfeifer  ans  Halle,  40  Jahre  alt,  ist  links  schon  seit  langen  Jahren  taub. 
Das  Trommelfell  dieser  Seite  zeigt  nach  hinten-oben  eine  Narbe,  mit  welcher  der 
Kopf  des  Steigbügels  verlöthet  ist  Ausserdem  aber  frische  Ii\jeotion  und  eimeln 
kleine  Extraysaate.  Mit  dem  rechten  Ohr  ist  bis  zum  9.  Juli  1867  angeblicb 
gnt  gehört  worden*    Sie   behauptet  gut  hörend   zu   Bette    gegangen   und  am  an- 


*)  Vgl.  PoliUet  —  Dies  Arohiy  Bd.  I,  p.  840.  Beleuchtungsbilder  p.  86. 
**)  Nach   der  Paracentese  stellte   sich   das  Hören   vom  Elnochen  nicht  sofort 
wieder  ein. 

*^  Vgl.  Politzer  —  Diagnose  and  Therapie  der  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit 
in  der  Trommelhöhle.  Wien.  med.  Wochenschr.  1867.  Der  Yon  Pol,  aufgestellte 
pathognomische  Trommelfellbefand  für  serösen  Erguss  konnte  hier  nicht  wahr- 
genommen werden  wegen  der  fehlenden  Transparenz  dea  Trommelfelli. 
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dem  Motten  m  taub  wieder  erfFftcht  m  sein,  diM  sie  die  Spische  b«im  leatastaB 
Schreien  in  der  Nfthe  nicht  mehr  yenfand.  Schon  ISagera  Zeit  Torfaer  litt  sie  an 
einem  ungewöhnlich  heftigen  Schnnpfen.  Sehmerzen  im  Ohr  hat  sie  gar  nicht  em- 
pfinden; dagegen  ein  oontinoirliches,  quälendes  Summen. 

Am  13./7.  07  wird  die  Uhr  nirgends  mehr  gehört,  die  Sprache  nur  dann  Ter- 
standen,  wenn  man  ihr  mittelst  eines  Hörschlauches  langsam  in  das  Ohr  spricht. 
Das  Trommelfell  zeigt  eine  abnorm  starke  Concavität,  zahlreiche  erweiterte  radiäre 
GefSsse  in  der  Gutisschicht,  in  der  untern  Hälfte  einen  dreieckigen  gelben  Reflex 
aus  der  Tiefe,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  der  Basis  nach  unten  gerichtet.  Da 
die  gelbe  Stelle  nur  durch  das  Durchscheinen  von  Secret  in  der  Paukenhohle  hinter 
dem  Trommelfell  bedingt  sein  konnte,  so  würde  sofort  die  Paracentese  gemacht, 
durch  welche  auch  ein  äusserst  zähes,  lange  Faden  ziehendes,  schleimiges  Secret 
entleert  wurde.  Der  Paracentese  Hess  ich  die  Luftdusche  folgen,  um  die  Ftioken- 
höhle  möglichst  Yollständig  zu  entleeren.  Unmittelbar  danach  hörte  die  P.  die  X3hr 
wieder  beim  Anlegen  an  das  Ohr.    Ord.:  Blutegel,  Abführung,  Nasendusche. 

Am  15.  JqU  ist  die  früher  constatirte  Röthe  fort,  dafür  ist  das  Trommellell 
wieder  mehr  graublau  in  seiner  Farbe  geworden.  Die  Paraeenttu  wird  viederholi 
und  abermals  zäher  Schleim  aus  der  Paukenhöhle  entleert. 

Am  17.  Juli  wird  die  Uhr  B.  beim  leisen  Anlegen  gehört,  das  Trommelfell  ist 
fast  ohne  Injection,  aber  in  seiner  Mitte  hochgradig  concav.  BeiExp.  Yals.  ist  k^ine 
Luft  in  das  Ohr  zu  pressen.  Während  der  Luftdusdse  sind  anhaltende  und  nahe 
Rasselgeräusche  hörbar,  die  das  Vorhandensein  einer  zähen  Flfissigkeit  in  der  Pauke 
beweisen.  Um  nicht  abermals  die  Paracentese  bei  der  ohnehin  ängstlichen  Patientin 
zu  wiederholen,  wurde  das  Ohr  jetzt  über  3  Wochen  mit  Lufidusche  und  Salmiak- 
dämpfen per  Gatheter  behandelt.    Dabei  besserte  sich  das  Gehör  nicht  weiter. 

Am  li./8.  67  wie  am  17./ 7.  67  die  Uhr  beim  leisen  Anlegen  an  die  OhrmoscheL 
Die  Tuba  Eust.  war  offenbar  freier  durchgängig  geworden,  denn  bei  Exp.  YalsalT. 
drang  die  Luft  jetzt  deutlich  in's  Ohr  und  wölbte  sich  das  Trommelfell  in  toto 
sehr  beträchtlich  nach  aussen  yor.  Trotzdem  klagte  P.  ausser  der  nach  wie  rot  be- 
stehenden Völle  über  sehr  lästige  Consonans  im  Ohre,  die  beim  Athmen,  Sprechen 
etc.  ihr  höchst  quälend  war.  Die  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel  hörte  sie  nur 
rechts. 

Am  9./8.  machte  ich  die  Paracentese  zum  dritten  Male  und  entleerte  mehrere 
Tropfen  hellgelblicher,  zäher  Flüssigkeit  aus  der  Paukenhöhle.  Unmittelbar  darnach 
war  die  Consonanz  im  Ohre  grösstentheils  verschwunden  und  zwar  dauernd.  Bei 
Exp.  Valsalv.  jetzt  ein  lautes  Perforationsgeräusch.  Von  da  ab  entschiedene  und 
fortschreitende  Besserung,  so  dass  sie  am  16.  Aug.  die  Uhr  über  1^'  weit,  leises 
Flüstern  durch  die  ganze  Stube  abgewandt  verstand  und  ihr  Gehör  für  völlig  so 
hergestellt  hielt,  wie  es  vor  der  plötzlichen  Attaque  gewesen  sei.  —  Die  Tuba 
Eust.  war  bei  Exp.  Vals.  leicht  und  gleichmässig  permeabel;  die  anf  den  Scheitel 
gesetzte  Stimmgabel  wurde  nach  rechts  stärker  gcÄiört  wie  links.  — 


ßCHWABTZE:  Stndiin  imd  BeoUfibiungen  etc.  385 


PaU  XVL 

DopptlaeUifftf  aeuier  Cata/rrh.  PafaeenU$€  beider  Trommelfelle,  ZAnkt:  sehneüe  BeUwig 
nach  Ruptur  des  Tromme(feÜ$  toährend  der  Luftdmehe  mit  folgender  BuUeerung  de$ 
fUiisigen  FaukenhohUninhalU,    Beehis:  unvollkommene  Heilung  trote  mehrfach  wieder- 
holter Paraeenteee  des  TronwnelfeÜt. 

Fran  K«  an»  Halle  a/S.,  etwa  40  Jahre  alt,  früher  nie  ohrenkrank,  bemerkte 
seit  8  Tagen  im  Verlauf  eines  schon  längere  Zeit  bestehenden  Schnupfens  unmittel- 
bar nach  der  Rückkehr  von  einem  Spaziergange  ein  Gefühl  von  Schwere  in  beiden 
Ohren,  als  wenn  sie  mit  Watte  yerstopft  wären.  Die  seitdem  bestehende  Schwer- 
hörigkeit soll  wechseln,  Uebrigens  weder  Schmerzen  noch  Sausen  in  den  Ohren. 
Am  Tage  der  ersten  Untersuchung  (18.  April  1867)  hörte  sie  die  Uhr  R.  bmm  An- 
legeu,  vom  Warzenfortsatz  lauter  als  Ton  der  Ohrmuschel,  L.  V\  leise  gesprochene 
Worte  in  30^  Die  T}rommelfeÜe  Yon  röihlich-gelber  Farbe,  beiderseits  mit  abnormen 
Lichtreflexen  und  so  stark  eingesunken,  dass  sie  zum  Theil  am  Promontorium  auf- 
lagen. Nach  der  Luftdusche  durch  den  Catheter  von  sofortiger  Hörverbesserung  ge- 
folgt, (Uhr  R.  8'',  L.  4''  ^  leises  Flüstern  in  20')  ist  am  rechten  Trommelfelle 
hinten,  von  der  Mitte  bis  zur  untern  Peripherie  eine  grosse,  blasenartige  Yorwölbung 
sichtbar.  Links  trat  während  derLuftdusche,  die  hier  betriohtlich  leichter  eindrang, 
als  rechts,  eine  «Ruptur  des  Trommelfells  ein  und  es  zeigte  sich  nach  demelben  im 
Gehörgang  bis  vom  am  Eingänge  eine  seröse,  gelblich-rötbliche  Flüssigkeit,  die  durch 
die  Rissstelle  hindurch  aus  der  Paukenhöhle  ausgetreten  ist. 

I.  Paracentese  des  rechten  Trommelfells.  Sohlt  Ammon.  mur.  2}fi  ad  Sviij  som 
Ehmehen  in  die  Naae. 

Am  14.  April.  Das  linke  Ohr  hört  annähernd  normal  (Uhr  12'^.  Das  Trommel- 
fell iBt  nicht  wieder  zurückgesunken,  etwas  injicirt;  die  Rissstelle  verklebt.  ReeihU 
ist  die  gestrige  Hörverbesserung  wieder  verschwunden.  Das  Trommelfell  im  ur^ 
sprünglichen  Grade  eollabirt  Nach  der  Luftdusche,  die  nur  absatzweise  und  unter 
Knattern  eindringt,  ist  am  Trommelfell  nach  hinten-unten  dieselbe  gelbliche,  blasige 
Yorwölbung  sichtbar  wie  Tags  zuvor. 

Die  n.  Paracentese  entleert  eine  gelbliche  serös-schleimige  Flüssigkeit.  Die  Hör- 
verbesserung nach  der  Operation  beträgt  iVt^'* 

15.  April.  Das  linke  Ohr  ist  und  blieb  für  die  Folge  unverändert  gut.  Aus  dem 
rechten  het  sich  seit  gestern  viel  Flüssigkeit  entleert.  Die  gestern  gemachte 
OeffnoBg  besteht  noch.    Hörweite  für  Uhr  2''.     Luftdusehe. 

20.  AprU.  Wegen  der  blasigen  Vorwölbung  des  Trommelfells  hinten-unten  nach 
der  Luftdnaehe  erseheint  die  HJ.  Paracentese  erforderlich.  Wiederum  entlee^  sich 
reiehUdi  seröse  Flüssigkeit  aus  der  Pauke. 

24.  ApriL    IV.  Paracentese. 

8.  Mai.  V.  Paracentese.  Danach  8  Tage  heftiger  Schmerz  und  starker  Aus- 
flufls.  Gehör  so  verschleohtert,  dass  die  Uhr  nur  beim  Anlegen  gehört  wurde. 
Wegen  der  am  8.  Mai  noch  bestehenden  lebhaften  Injection  des  Trommelfells  9 
Blutegel  vor  das  Ohr*  Am  18.  Mai  wvde  die  Uhr  wieder  ^"  weit  gehört,  jedoch 
war  eine  so  schmerabafte  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  unter  dem  Ohre  entstan- 
den, dass  diese  vorttufig  der  Hauptgegenstand  der  Therapie  wurde.  Nach  deren  Be- 
seitigung hob  sich  die  Hörweite  nur  sehr  langsam  wieder  und  hatte  bei  noch  fort- 
dauemdea  nah«i  BaasdgerlliieeheD  während  der  Lnftdusche  kaum  8"  erreicht,  ab 
die  Pal  die  Kor  «bbnoh.  ^ 
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Der  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  mit  der  un- 
beabsichtigten Ruptur  des  linken  Trommelfells  während  der  Luft- 
dusche  und  folgendem  Austritt  des  flüssigen  Paukenhöhleninbaltes 
eine  ungewöhnlich  schnelle  Heilung  beobachtet  wurde,  während  auf 
der  rechten  Seite,  wo  die  kunstgemässe  Eröffnung  des  Trommelfells 
in  derselben  Absicht  vorgenommen  wurde,  der  Verlauf  ein  viel  lang- 
wieriger war,  offenbar  weil  die  Entleerung  der  Paukenhöhle  hier  mV 
mals  in  der  Vollständigkeit  erzielt  werden  konnte,  wie  es  wünschens- 
wcrth  gewesen  wäre. 

Ausserdem  ist  cu  bemerken  die  ungewöhnlich  heftige  entsünd- 
liehe  Reaction  von  fast  14tägiger  Dauer  nach  der  fünften  Paraoentese 
des  Trommelfells,  nachdem  die  4  voraufgegangenen  Einschnitte  ohne 
Spur  von  reactiver  Entzündung  geblieben  waren.  Ein  äusserer 
Grund  für  dieses  Ereigniss  war  nicht  zu  eruiren;  die  Pat  hatte  nach 
jeder  Paracentese  dasselbe  vorsichtige  Verfahren  beobachtet   — 

Pall  XVII. 

DopptUeiHger    ehronueker   Catarrh   mit  Bifperseeretion    seit  5  Jahren.     WiederholU 
Paraecnieie   der  Trommel/eÜe,     Dauernde    Besserung. 

Theodore  Wilke,  13  Jahre,  Lehrdretoehter  aus  Zeits,  wurde  am  fiS.  Juli  1866 
zugeführt.  Seit  5  Jahren  bestand  Schwerhörigkeit  wechselnden  Grades.  WiederlM>lt 
sind  Anfälle  Ton  heftigem  Schmers  in  den  Ohren  aufgetreten,  die  jedesmal  unter 
Eintritt  von  eitrigem  Ausflass  nachliessen.  Im  letaten  Jahr  sind  die  Schmeraanfälle 
nicht  wiedergekehrt  Ausser  chronischem  Schnupfen  und  granulösem  Bachencatarrh 
ist  das  Madchen  gesund  und  von  kräftiger  Constitution.  £•  hörte  dieUlir  R.  beim 
Anlegen,  L.  Vi'S  ▼ooa  Knochen  überall,  leise  gesprooheae  Worte  in  15'  bestunrnt, 
Flüstern  in  derselben  Entfernung  nicht  mehr. 

Dia  Tromnulfeäe  beiderseits  stark  collabirt  mit  Teiiseliiedeaen  abnormen  Lieht- 
reflezen  und  umschriebenen  atrophischen  Stellen.  Bei  Poitteer's  Ver£  drang  die  Luft 
rechts  erheblich  stärker  wie  links  ein.  Die  Hörverbesserung  danach  war  für  die 
Bprache  erheblich  (Flüstern  bestimmt  in  16')  >  für  die  Uhr  unbedeutend  (b«ider> 
seits  2"),  Am  rechten  Trommelfell  zeigte  sich  danach  nach  hinten-oben  eine  gia*- 
heUe  blasenartige  Austtülpungt  aus  der  sich  bei  der  Inoision  eine  ganse  farblose, 
serös-schleimige  Flüssigkeit  entleerte.  Auch  links  wurde  ähnliche  Flüssigkeit  durch 
die  Paracentese  des  Trommelfells  entleert  Gegen  des  Nasen«  nad  Baohenkatanh 
wurde  in  der  bekannten  Weise  vorgegangen.  Am  27.  Juli  war  di^  gemachte  Oeff- 
nung  im  linken  Trommelfell  noch  nicht  geschlossen  und  durch  Poi,  Yert  wurde 
abermalfl  eine  beträchtliche  Menge  sohleimigen  Secretes  aus  der  Paukenhöhle  heiaos- 
befördert 

\^hrend  rechts  die  einmalige  Erö&ung  des  TrommaUUls  genügte,  musate  sie 
links  im  Ganaen  6  mal  in  Zeit  von  20.  Tagen  rorgenonunen  werden,  bia  unter  Bei^ 
hülfe  von  lojectionen  von  Zinklösung  von  der  Tuba  und  vom  äusseren  Gehörgange 
aus  sich  die  hartnäckige  Neigung  aar  Wiederanaammlung  des  Secretes  in  der  Pau- 
kenhöhle verlor»  Eine  nemiensweithe  entiüadliche  Beaelion  des  l^mmelfeilea  gegen 
die  wiederholten  Inoisio&e&  war  nicht  sa  beobachten*    Am  1&  Ang«  woide  die  Pat 
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rntliMim  »ü  «in«r  Hdntttte  flv  die  XThr  yon  &  4'^  L.  8'^;.  im  SptflchtentHnini» 
vsr  keiae  Beeiatrichtigon^  bemerkiMr,  Flftstern  iprtoh  si«  abg^ewandt  in  M'  Eni- 
fenraag  naeh.  Von  da  ab  wiude  längere  Zeit  alle  '8  Tage  1  mal  daa  PolliMr^he 
Yeiiabrea  baautat  Ein  Jahr  apttter  sah  ich  die  Fat.  wieder.  Das  QehSr  war  gleieh« 
miasig  gvt  gebliebaa.  -* 


Fall  XVIII. 

MümMiUiger  ekronUohn  Oatarrh  mU  SehMmanhSi^ftm^  in  dm  F^uiiu.  tmedHgtmde 
Betaerung  durch  4wÖ€h€ntlißhe  Behandlung  mU  Lufidutehe  t»nd  SühiMkAdmfftn. 
Erhebliöhe  und  BchntlU  Beuerung  dwreh  2fn€U  wiederholte  Paraeentese  dm  3Vemm€l*> 

feOfB, 

Friedrich  Weiee,  Oekonom  in  Holleben  bei  Halle  a/S.,  etwa  60  Jahre  alt,  erbiCt 
meine  Hülfe  am  2.  April  1867.  Nach  heftigem  •  Hasten  und  Sohntipfon  wat*  er  linka 
seit  8  Wochen  taab  und  litt  ebenso  lange  an  eodtiouiTHohem ,  aüfttnglich  gans 
seh  wachen,  zunehmend  stärkeren  Ohrensausen.  8ckmenten  hat  er  gar  nicht  gehab  t| 
sondern  nur  ein  spannendes  Gefühl  im  Ohr  and  Qenick.  Beim  pI9taliehen  Drehen 
des  Kopfes  nimmt  er  ein  knatterndes  Geräusch  im  Ohre  wahr.  Quälende  Consonanz 
im  tauben  Ohre  beim  Sprechen.  Ausser  seinem  Ohrleiden  ist  er  Übrigens  jetat  wie- 
der ganz  gesund. 

Horprii/unp:  Uhr  links  nirgends  mehr,  rechts  normal;  die  Stimmgabel  bSrt  ar 
vom  Scheitel  ausschliesslich  links.  Bei  der  objectiyen  Prüfung  der  Knochenleitung 
mit  Doppelotoscop  dringt  der  Ton  ebenfalls  links  sehr  viel  stärker  hervor  aus  dep 
Ohr  als  rechts. 

Das  Trorametfell  ist  stark  eingesunken,  in  seiner  obem  Hälfte  gerSthet,  in 
•einer  untern  gelbweiss. 

Bei  der  Luftdusohe  durch  den  Cathater  drang  die  Luft  unter  Knattern  und  in 
Absätzen  spärlich  in  die  Paukenhöhle.  Das  Sausen  ermässigte  sich  auf  kurze  Zeil 
danach,  kehrte  aber  bald  in  früherer  Intensität  wieder.  Die  .vorher  gar.  nicht  ga- 
hörte  Uhr  wurde  beim  festen  Anlegen  gegen  die  Ohrmuschel  gehört.  Schlund  und 
Nase  gesund.     Ord. :  Heurteloup.    Abführung. 

Am  4.,  6*1  8.,  12.,  16.,  18.  April  Luftdusche  —  S&lmiakdämpfe. 

Nach  jeder  Sitaung  befand  sich  Pat.  auf  einige  Stunden  wesentlich  leichter,  aber 
es  war  keine  anhaltende  und  fortschreitende  Besserung  zu  beobachten.  Die  knatternden 
Rasselgeräusche  bei  der  Luftdusche  hatten  sich  nach  und  nach  vermindert,  so  das?  sie 
am  18.  April  gar  nicht  mehr  gehört  wurden  und  der  Luftstrom  ohne  Unterbrechung 
eindrang.  Der  eingesunkene  Zustand  des  Trommelfells  verschwand  zwar  für  einige 
Zeit  nach  der  Sitaung,  war  aber  jedesmal  bis  cur  nächeten  hartnäckig  wieder  da. 
Das  Sausen  dauerte  fast  ohne  Unterbrechung,  war  aber  sehwächer  geworden.  Yoll- 
komman  still  war  es  indessen  nie  im  Ohre,  auch  nicht  unmittelbar  nach  der  Luft- 
dnsche.    Die  Hörweite  für  die  Uhr  hatte  sieh  gana  allmälig   bis  auf  </|''  vermehrt 

Vom  18.  bis  87.  April  Hess  ich  eine  Pause  der  örtlichen  Behandlung  eintreten, 
weil  ich  hoffte,  dsss  sich  der  Zustand  jetzt  bei  gut  durchgängiger  Tuba  spontan 
mehr  bessern  würde.  Am  27.  April  kam  jedoeh  der  Patient  in  wesentlich  schlech- 
terem Zoatand  wieder.  Die  Uhr  wurde  nur  beim  Andrücken  gehört,  das  Sausen  war 
wieder  stärker.  Das  Trommelfell  im  höchsten  Grade  ^ngesunken.  Kaoh  der  Luft- 
duache  verschwand  die  abnorme  Ck>ncavität  des  Trommelfells  und  es  erschien  abgc 

Anhiv  f.  Ohrttihsilkiude  HL  Bd.  SO 
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flMhi  Ton  gelblieh-welaBer  Farbe.  leh  Terrnntfaeto  FlitoaigketoOTmininlMg  dahinter 
Qod  machte  die  Paracenteee.  Sofort  entleerten  sieh  mehrere  Tropfen  aerSa-fleUeifliiger 
Flüssigkeit  Um  die  Paukenhöhle  mdg^chst  yolistündig  auszuspülen,  lieaa  iefa  der 
Paraoeutese  sofort  eine  Injection  Ton  lauem  Salxwasser  durch  den  Gatheter  folgen. 
Das  Wasser  floss  aus  dem  Gehörgsnge  wieder  ab  und  verarsaehte  weder  Schwindel 
noch  Schmers.  In  der  Tiefe  des  GehÖrganges  lag  ein  grosser  Klumpen  ctfrone*^ 
gelben,  äuuerst  zähen  Schleims^  der  durch  das  Salzwasser  aus  der  Trommeloffiinng 
heraosgespült  war.  Unmittelbar  danach  trat  sobjectiT  das  (Gefühl  der  Erleicbterang 
im  Ohre  ein. 

29.  April.  Hörweite  Vt"-  Sausen  Termindert.  Ernente  Paraeentese,  gefolgt  T<m 
Saliwasserinjection  per  tnbam.  £s  entleeren  sieh  nur  krümlige  Flocken  aus  der 
Paokenhöhle. 

8.  Mai  gelang  suerst  das  Anblasen  des  Trommelfells  durch  Exp.  Yals.  Ton  da 
ab  grössere  Erleichterung.  Ord.:  Ableitung  auf  der  EUut  des  Wanenfortsntsea. 
Alle  8  Tage  Luftdusche  durch  den  Gatheter. 

20.  Mai.    Hörweite:    iVt'S  ^^  feines  Singen  im  Ohr  dauert  immer   noch   fort. 

13.  Juli.  {Hörweite  8'';  bei  festem  Verschluss  des  gesunden  Ohres  hört  er 
Flüstern  auf  20'  abgewandt.  Ein  feines  Singen  im  Ohre  dauert  fort  Das  Trommel- 
fell ist  nicht  mehr  eingesunken,  Ton  normaler  Farbe. 

Dieser  Fall  zeigt  den  Nutsen  der  ^Paraoeatese,  nachdem  snyor 
die  LuftduBche  und  Salmiakdäknpfe  längere  Zeit  ohne  genügenden 
Effect  angewandt  waren. 

Das  subjective  Geräusch  konnte  nicht  mehr  beseitigt  werden. 
Jedenfalls  hatte  die  Stagnation  des  zähen  Secretes  in  der  Pauke  be- 
reits zu  lange  gedauert  (2  Monate),  ehe  ein  rationelles  HeilTer&hren 
eingeschlagen  wurde,  und  es  waren  bereits  anderweitige  pathologische 
Veränderungen  der  Paukenschleimhaut,  Auflockerung  mit  erweiterten 
Gefässen,  oder  was  wegen  der  relativen  Restitution  .des  GehCrs  un- 
wahrscheinlicher ist,  Verdickungen  an  den  Fenstermembranen  zu  Stande 
gekommen,  die  sich  nicht  mehr  durch  die  eingeschlagene  Therapie 
beseitigen  Hessen. 

FaU  XIX. 

DoppeU.  ehronitcher  CatarrJu    Paraeentese  at^  der  »chUmmeren  Seite^  wo  die 
übliche  Therapie  L-ngenilgende»  leistete, 

Eugen  Seblobacb  aus  Dessau,  10  Jahre  alt,  von  mittelkrafUger  Gonstituäon, 
<Ant  Zeichen  von  Sorofulose,  wurde  mir  am  20.  Jiüi  1867  Torgestellt.  8eit  Weilh- 
nachten  1866  war  eine  ganx  langsam  sunehmonde  Schwerhörigkeit  bemerkt  worden, 
die  auffallend  in  ihrem  Grade  wechselte.  Selten  hatte  der  Knale  über  Summen  in 
den  Ohren,  nie  über  Schmenen  geklagt.  Der  Schlund  ist  gesund,  die  Nase  xeigt 
chronischen  Catarrh. 

Am  20.  Juli  Uhr  R.  beim  Anlegen,  L.  8'^  Trommelfelle  beiderseits  stark  ooUa- 
birt,  mit  erweiterten  Gefässen  in  der  Cutisschioht  und  einselnen  kleinen  Eccbymosen. 
Nach  PolUstff's  Verfahren,  das  subjectiy  reohtt  viel  weniger  fühlbar  die  Luft  In  das 
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Olnr  trieb  «b  links,  ist  die  Hörweite  B.  3",  L.  12''.  Ord.:  TS^Uclie  Iiyection  ▼<» 
ZinklSemig  in  die  Nase,  Guigelimgen,  FoUt»&r'B  Yerf.  Das  rechte  Ohr  hesserte  sieh 
nkht  weiter  als  auf  8'%  trotadem  die  gedachte  BehandJung  Ittn^cr  als  3  Woehen 
conaequent  fortgeführt  wurde,  wfthrend  das  linke  zunehmend  fortsehritt,  lo  dass  es 
am  15.  Aqgnst  eine  Hörweite  yon  24''  hatte.  Aach  die  wiederholte  Laftdasohe 
durch  den  Gatheter  nutate  für  das  rechte  Ohr  nichts;  nicht  einmal  ein  momentaner 
Erfolg  war  danach  au  beohachten.  Deeshalb  machte  ich  am  15.  August  die  Para> 
centese  des  rechten  TrommelfelleSi  trotadem  dass  keine  convexe  AusstülpiUkg  des 
Trommelfells  nach  der  Luftdusche  zu  beobachten  war.  Danach  entleerten  sich  so- 
gleich mehrere  Tropfen  äusserst  zäher  bernsteingelber  Flüssigkeit  ans  der  Pauken- 
höhle, noch  mehr  durch  das  hinterher  wiederholte  PobVser^sche  YerfL,  wobei  ein 
aiachendes  Perforationsger&usch  hörbar  wnrde.  Die  Hörrerbesserung  trat  sofort 
nach  der  Entleerung  ein  und  betrug  für  die  Uhr  das  Doppelte  des  Ursprünglichen. 
Am  nftchsten  Tage  war  die  gemachte  Oe£fhung  geschlossen,  keine  8pur  Ton  ent- 
zündlicher Reaotion  bemerkbar. 

Am  17.  August  hatte  sich  die  Hörweite  anf  15''  erhoben.  Bei  Exp.  Yals.  iat 
jetzt  eine  dentllche  Auswölbung  des  rechten  Trommelfelles  za  sehen.  Zur  Yerhütang 
eines  etwaigen  RecidiTs  empfahl  und  lehrte  ich  den  aeitweisen  Selbstgeb'ranch  4fli 
P0lM0«r*8Ghen  Yerfalurens.  — 

Obwohl  diese  Beobachtung  zu  jung  ist,  um  von  einer  dauernden 
Heilung  sprechen  zu  können,  schien  sie  mir  desshalb  der  Mittheilung 
gHjxz  besonders  werth,  weil  sie  Jedem  die  Ueberzeugung  Yon  dem 
tberapeutisehen  Werthe  der  Paracentese  in  ähnlichen  Fällen  aufdrängen 
muss.  Die  übliche  Behandlung  mit  Pol.  Yerf.  und  Gatheter,  wochen- 
lang fortgesetzt,  war  nach  einer  anfänglichen  geringen  Besserung  des 
Hörvermögens  nutzlos  geblieben  für  die  Folge,  während  andrerseits 
die  Paracentese  unmittelbar  einen  überraschenden  und  wie  ich  Yor- 
läufig  annehmen  müss,  dauernden  Effect  hatte.    — 

Der  therapeutische  Werth  der  Paracentese  wird  ferner,  wie  oben 
angedeutet,  bewiesen  durch  solche  Fälle,  wo  bei  gleichartiger  Äffection 
beider  Ohren  die  eine  Seite  mit,  dh  andere  ohne  Paracentese  behan- 
delt wurde. 

Diese  Gelegenheit  bot  sich  unter  andern  Fällen  dar  bei  einem 
policlinischen  Patienten  aus  dem  Sommersemester  1867: 

Fall  XX. 

Robert  Kutscher,  22  Jaiire  alt,  Maurer,  von  kräftiger  Constitution,  leidet  schon 
mehrere  Jahre  an  sehr  geringfügiger  Schwerhörigkeit  und  leisen,  intermittirenden 
subjectiTen  OerXuschen.  Seit  8  Tagen  besteht  eine  sehr  lieftige  Verschlimmernng 
seines  Obrleidens. 

Am  11.  August  Uhr  beiderseits  Vi  ^^^t  ▼o™  Knochen  überall  deutlich.  Das 
Unke  Tr<wime\feÜ  seigt  das  fiir  den  acuten  Gatarrh  der  Paukenhöhle  characteristische 
Bild,  aoaserdem  aber  im  hintern  Segment,  etwa  fai  der  Mitte,  eine  blasige  Vorwöt» 

90* 
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bong  ton  g«lbUeh«r  Farbe.  -  Das  techU  TTomme(frU  ist  00  stark 

as  im  oentralen  Tbe&l  dem  Promontoriam  anzuliegen  scheint.    Ord.:  Paraoenteae  des 

iinken  Trommelfells.  PoUisa^'s  Verf.   0«rtlicbe  Blatentaiehung,  gefolgt  tob  krfidiger 

Abführung. 

Am  14.  August  Uhr  R.  V%  L.  8''.  Das  rerhte  Trommelfell  wieder  90  Start 
eingesunken,  wie  aM  11.,  zeigt  ein  rÖthliches  Timbre  ron  der  durcbsdielnenden 
B^he  der  Schleimhautplatte.  In  der  Mitte  liegt  es  dem  Promontorium  an ;  letzteres 
scheint  in  seinen  Ck>ntouren  deutlieh  hindurch.  Auch  der  Steigbfigel  liegt  am  Trom- 
melfell an  und  ist  in  seinen  Contouren  erkennbar.  Am  linken  Trommelfell  iat  die 
Stelle,  wo  die  Paraeentese  gemacht  ist,  durch  Bluteztravasat  markirt ;  der  coU&birte 
Zustand  ist  hier  nicht  wiedergekehrt  Ord. :  PoHtzer'a  Terfiihren  und  weil  hierbd 
die  Luft  ungenügend  in  das  rechte  Ohr  drang,  Luftdusche  durch  den  Ga;äieter. 
Abführung. 

Am  24.  Aug.  hat  P.  link»  das  Gefühl  völliger  Restitution  dea  Horrermögena. 
keine  subjectiven  Geräusche  mehr,  rechts  dagegen  trotz  täglich  wiederholten  Cathe- 
lerisireDs  ausser  dem  constanten  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Ohr  zeitwei^ 
das  Gefühl  von  „Zugehen  im  Ohre'','  besonders  beim  Vomüberbeugen  des  Kopfes, 
^abei  eentinuirliches  Sausen.  Das  Trommelfell  zeigte  genau  dasselbe  Bild  wie  Tor 
10  Tagen.     Uhr  R.  3",  L.  6'*.  —     Wegen    der    zögernden  Besserung    des  2,  Ohres 

Am  25.  Aug.  Paraeentese  des  linken  Trommelfells;  sofort  nach  der  Entleerung 
der  Paukenhohle  subjectiv  das  Gefühl  grosser  Erleichterung  im  Ohr  and  objectiv 
messbare  HÖrTerbesserung. 

Am  6.  September  war  auch  im  linken  Ohre  jedes  subjeetire  Gerftoseh  fori 
Uhr  beiderseits  gleich,  über  W^;  Flüsterzahlen  in  mehr  ab  20'  bestimm*. 

Die  Herabsetzung  des  Ilörvermögetia  war  ursprünglich  ia  beiden 
Ohren  gleich  erheblich.  Im  linken  bestand  eine  reichlichere  Ansamm- 
lung Ton  Secret  im  Cav.  tymp.  als  im  rechten..  Dies  bewies  die  bla* 
sige  Vor  Wölbung  des  Trommelfells  auf  dieser  ISeite.  Die  Heilung 
dieses  Ohres  erfolgte  sehr  prompt  nach  1  maliger  Paraeentese.  Eine 
Wiederanfiillung  der  Pauke  fand  nicht  statt.  Das  zweite  Ohr,  des 
therapeutischen  Vergleiches  halber  und  weil  die  SecretanhäuhiDg 
offenbar  weniger  reichlich  war,  durch  14  Tage  in  der  bisher  üblichen 
Weise  behandelt,  besserte  sich  so  un^erhältnissmässig  langsam  und  un- 
gcniigend,  dass  schliesslich  doch  zur  Paraeentese  geschritten  wurde, 
durch  welche  schnelle  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 
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Operatloosmethode. 

Die  Incision  oder  Paracentese  des  Trommelfells,  von  der  wir  nach 
dem  oben  Er&rterten  in  unserer  Praxis  einen  sehr  vielfachen  Gebrauch 
machep,  und  die  wir  für  die  oben  bezeichneten  Fälle  häufiger.,  wi^  e$ 
bisher  geschehen  su  sein  scheint  *),  nötbig  erachten,  ist  eine  so  einfiicha 
Saohe,.  da^  sie  Jeder,  deir  Uberba^ipt  das  Trommelfell  au  sehen  ver^ 
steht,  ohne  vorausgegangene  Uebung  an  der  Leiche  auch  leicht  wird 
aiBsfuhren  k<lnnen.  Ohne  Beleuchtung  des  Trommelfelles  einEaBtcelien^ 
ist  ein  unsicheres  und  ganz  verwerfliches  Verfahren.  Bei  weitem  Ge- 
hörgange ist  die  .Aufwendung  des  Ohrtrichters  wd  Beflectors  nicht 
absolut  notb wendig,  sondern  es  lässt^ich  bei  diroct  einfüllendem  LichtCj 
während  die  eine  Hand  die  Ohrmuschel  stark  nach  hinten?  ucid  oben 
zieht,  das  Trommelfell  ausreichend  übersehen,  um  mit  der  andern 
Hand  an  der  gewünschten  Stelle  den  Einschnitt  machen  zu  könnca, 
In  dieser  Weise  hat  A.  Cooper  die  Operation  gemacht  und  beschrieben. 
In  *der  bei  waitem  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  bleibt  jedoch  die 
Benutzung  von  Spiegel  und  Trichter  zu  der  Operation  ganz  unent: 
behrlich.  Hat  man  keinen  zuverlässigen  Assistenten,  der  mit  der  eiacn 
Hand  bei  nach  hinten  und  oben  angezogener  Ohrmuschel  den  Ohr- 
trichter sicher  fixirt  und  vielleicht  gleichzeitig  den  Kopf  ^ea  Patienten 
unterstützt,  so  scheint  es  mir  am  bequemsten,  den  Spiegel  mit  Mundstück 
nach  Czermak  oder  die  Beleuchtungsbrille  von  Semeleder  zu  Hülfe  zu 
nehmen  \nA  das  rechte  Trommelfell  mit  der  rechten^  das  linke  mit 
der  linken  Hand  zu  incidiren. 

Um  dem  oft  äusserst  zähen,  häufig  gallertartigen  Beeret  bint^ 
dem  Trommelfell  genügenden  Ausweg  zu  verschaffen,  darf  nicht  ein 
einfacher  Eii^stich,  eine  Function,  sondern  muss  eine  Incision  von 
1 — 2'"  gemacht  werden**).  Ist  eine  sackartige  Vorwölbung  yorhan- 
den,  ein, durchaus  nicht  seltener  Trommelfellbefuod,  so  wird  durch 
diese  dieLocalität  des  Einschnittes  bestimmt;  fehlt  aber  eine  solche  oder 
ist  vielleicht  nur  eine  schwach  angedeutete  Convexität  des  Trommel- 
fells vorhanden,  so  muss  der  Schnitt  möglichst  so  fallen,  dass  er  die 
Radiärfaserschichte   der   Lamina  propria     quer    durchtrennt;    dadurch 

*)  Den  historischen  Notizen  in  Nr.  I  dieses  Aufsatzes  (Bd.  ü,  p.  82)  habe  ich 
nächentrag^,  dass  bereits  M,  Frdnk  in  seinem  Handbuch  der  Öhrenkninkheiten 
p.  BM  di^  Nothwendi^eit  der  Paracentese  beim  chronischen  Oatarrh  emn  Zirenkcf 
der  iBntleeran^  fon  sahem  Behleim  nachdrücklich  h^rrorgaboben  hat. 

••)  Die  Bereichntmg  der  Paracentese  als  „Trommelfellstich«*,  die  zueMt  t«n 
Himly  «ebrlmdht  ist,  ist  in  dieM«  Hiasittht  also  lüchi  ooixeot 
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wird  ein  geringes  Klaffen  der  Wnndränder  ersielt  und  ein  gar  sa 
schnelles  Verkleben  derselben  thunlichst  verhütet  Ob  man  in  der 
hintern  oder  vordem  Hälfte  der  Membran  einschneidet,  ist  Eienalich 
gleichgültig  (eine  Verletzung  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  ist 
bei  nur  einiger  Vorsicht  unmöglich*),  nur  muss  der  Schnitt  nicht  zu 
hoch  nach  oben  fallen,  weil  die  Entleerung  der  Paukenhöhle  dadurch 
erschwert  wird.  In  der  Regel  wird  es  bequemer  sein,  die  Paracentese 
im  hintcm-untem  Quadranten  zu  machen,  besonders  bei  engem  Ge- 
hörgange, weil  dieser  Theil  des  Tronmielfelis  am  leichtesten  erreichbar 
ist.  Kreusschnitte  habe  ich  nie  für  nötbig  befunden.  Tritt  durch  die 
gemachte  Oeffnung  das  zähe  Secret  nicht  sogleich  in  Grestalt  eines 
oder  einiger  Tropfen  hervor^  wie  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  so 
muss  die  Luftdusche  nachfolgen. 

Nach  derselben  sieht  man  das  Secret  in  der  Tiefe  des  Grefaör- 
ganges,  in  dem  spitzen  Winkel,  dien  er  mit  dem  untern  Rande  des 
Trommelfelles  bildet ;  bei  reichlicherer  Ansammlung  von  Secret  dringt 
dasselbe  auch  wohl  bis  zur  äusseren  Ohröffnung  heraus.  ^ 

Die  seit  mehr  als  6  Jahren  bei  mir  gebräuchliche  Nadel  *^  zur 
Paracentese  ist  an  der  Spitze  zweischneidig,  5  Cm.  lang,  kniefSrmig 
gebogen;  der  Griff  von  Elfenbein,  achteckig  und  10  Cm.  lang.  Eine 
wesentliche  Bedingung  zur  Brauchbarkeit  dieser  Nadel  ist  die,  dass 
der  Schaft  der  Nadel  selbst  so  stark  ist,  dass  er  nicht  beim  Schneiden 
mit  der  Spitze  federt.  Ausserdem  muss  natürlich  die  Spitze  ganz  voll- 
kommen scharf  sein,  sonst  wird  man  sich  oft  vergeblich  bemühen,  in  die 
blasenartige  Vorwölbung  des  Tronmielfelis,  die  der  Spitze  nur  einen 
minimalen  Widerstand  bietet,  einzuschneiden.  Unnöthig  ist  es,  die 
Nadel  mit  einem  Gegenhalte  zu  versehen,  ähnlich  wie  an  der  Nadel 
zur  Paracentese  der  Hornhaut,  denn  bei  nur  einiger  Vorsicht  ist  es 
unmöglich,  in  der  Tiefe  hinter  dem  Trommelfelle  eine  unerwünschte 
Nebenverletzung  zu  machen. 

Der  Schmerz  beim  Einschnitte  selbst  ist  verschieden.  Bei  sack- 
artiger Auswölbung  des  Trommelfelles  fehlt  er  fast  ganz  oder  absolut 
ganz,  so  dass  der  Patient  kaum  eine  Empfindung  von  der  Durchtren- 
nung hat  Ist  der  Schmerz  lebhafter^  so  dauert  er  nie  lange,  läng- 
stens einige  Minuten.    In  der  Regel  tritt  keine  entzündliche  Reaction 


*)  Die  Tiefe  der  PankenbSUe»  d.  h.  der  Abaiand  ihrer  änisem  ond 
Wand  ist  echwankend,  je  naeb  den  Indiiridaen  und  Bq^enen;  sie  belriigt  an  der 
flachsten  Stelle,  »wischen  Promontoriam  ond  nnterm  Ende  des  Hammergriffes  9—3 
Hm.,  naoh  hinten  sehwankt  der  Durchmesser  «wischen  2,6  und  4  Mm. 

**)  Zn  beliehen  Tom  oUrarf.  Instnunenteaaiaohar  Banmsartei  in  fialla  m/^ 
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ein  unter  der  Voraussetsang,  dass  der  P.  die  nOtiiige  Vorsicht  naoh 
der  Operation  beobachtet,  sich  luftdicht  das  Ohr  verstopft  u.  s«  w.; 
indessen  habe  ich  doch  öfters  erlebt,  dass  ohne  ESnwirlniDg  besonderer 
äusserer  Schädlichkeiten,  allerdings  nnr  bei  ambulatorischer  Praxis, 
sich  eine  leichtere  fintstlndnng  des  Trommelfelles,  einige  Mal  sogar 
eine  heftige  Otitis  media  (vgl.  Bd.  II,  p.  258)  danach  entwickelte. 
Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Patienten  auf  einen  oder  höchstens  2 
Tage  nach  der  Paraoentese  bei  rauher  Witterung  an  das  Zimmer  su 
binden.  Nach  24  Stunden  pflegt  die  Wunde  schon  wieder  so  fest 
Tcrklebt  au  sein,  dass  man  sie  nur  durch  einen  sehr  faüftigen  Luftstrom 
mittels  des  Oatheters  zu  trennen  im  Stande  ist.  Dass  sehr  häufig 
mehrfache  Wiederholung  der  Paracentese  noth wendig  wird,  weil  sich 
die  Ansammlung  von  Secret  in  der  Paukenhöhle  wiederholt,  ist  schon 
oben  (Bd.  II,  p.  247)  auseinander  gesetat  worden.  Auch  hierbei 
pflegt  in  der  Rc^el  'keine  nennenswerthe  'enteündliche  Bea<^on  ein- 
zutreten. — 

Erheblich  schwieriger  wie  die  Paracentese  ist  'die  Excision  eines 
IrommdfdUtückeB  (Trepanation  des  Trommelfells,  Myringectomie). 
Bei  abnorm  engem  Gehörgange  und  stark  collabirtem,  zum  Theil  an 
die  Lsbyrinthwand  der  Pauke  angelöthetem*^  Trommelfell  kann  die 
Operation  sehr  erschwert,  auch  wohl  ganz  unmöglich  sein. 

Ehe  ich  die  von  m?r  oft  geübte  Methode  beschreibe ,  muss  ich  er- 
wähnen, dass  ich  die  zahlreichen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  In- 
strumente zum  grössten  Theil  für  so  wenig  zweckentsprechend  hielt,  dass 
es  mir  nicht  der  Mühe  werth  schien,  mit  allen  Versuche  anzustellen. 
Das  am  besten  ausgedachte  Instrument  ist  offenbar  noch  das  von 
Bonnafont  modificirte  Fabrizi'sche  Perforatorium.  Ich  habe  mir  vor 
4  Jahren  genau  nach  der  Beschreibung  desselben,  wie  sie  Bonnafont 
in  seinem  Lehrbuch  (p.  369)  giebt,  ein  solches  Perforatorium,  das 
ein  rundliches  Stück  aus  dem  Trommelfell  ausschneiden  soll,  anfertigen 
lassen  und  öfter  damit  zu  operircn  versucht,  muss  aber  gestehen,  dass 
ich,  freilich  ohne  Chloroform,  nie  damit  zum  Ziele  gekommen  bin. 
Ich  will  eingestehen,  dass  einen  Theil  der  Schuld  meine  Ungeschick- 
lichkeit trägt,  einen  andern  Theil  trägt  aber  gewiss  das  Instrum'ent 
Selbst  wenn  das  Trommelfell  so  unempfindlich  war,    dass   die  Beruh- 


*)  Um  so  erkennen,  ob  eine  Anlöthang  an  der  Labyrinthwand  besteht,  iet  aos- 
eer  der  Inspeotion  des  Trommelfells  während  und  kurz  nach  der  Lnftdaeohe  der 
Sieglo's'^he  Ohrtilchter  ein  sehr  brauchbares  Inatrament  Auch  der  Torsichtige  Qo- 
brauch  einer  Sonde,  natttrlichTonter  gleiohzeitxger  Beleuohtnng,  ist  in  solchen  FftI* 
Icn,  wie  mir  scheint,  gana  sweckmäfslg. 
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TP^^g  f^^  g^'  keinen  Schmers  veninachte  und  gut  ertragen  wurde, 
gelang  es  tntr  nicht,  das  scheibenförmige  Trommelfellstück  aoffsoBchoei- 
den,  yielleicht  deshalb,  weil  ich  nicht  wagte,  einen  genügend  starken 
Druck  avssuiiben,  der  mir  trots  BimnaßnU's*)  Versicherung  Ton  der 
Unschädlichkeit  seines  Instrumentes,  wegen  der  möglichen  NebeoT^- 
letsuttgen  au  bedenklich  erschien. 

,  Wfieden  bat  aus  demselben  Grunde  (L  c.  p.  79)  die  schneidende 
Kanüle  des  Bannafont^Bthen  Perforatoriums  mit  zwei  scharfi^,  schief 
gestellten  Zähaea  versehen  und  verBiehert,  dass  sich  dadurch  «eine 
leichtere  tind  raschere  Durchschüeidong  des  Trommelfelles  bewerk- 
stelligen liesse^.  Nach  den  y^runglückten  Versuchen  mit  Bonna- 
Jhni^8  Perforatorium  habe  ich  mich  bisher  noch  nicht  entschlieasen 
können,  die  Wteden'sch^  Modifioatiön  desselben  eu  yersuchen  und 
habe  desshalb  keine  Erfahrung  darüber. 

Die  Too  c7.  Qrvher  beschriebene  und  mit  Erfolg  ausgeführte 
Operationsweise  (Arch.  Bd.  II,  p..59)  hat  das  sehr  Missliche,  dass 
man  mit  zwei  Instrumenten  —  Pinzette  und  Messer  —  gleichzeitig  im 
Gehörgange  manipuliren  muss  und  dabei  unmöglich  das  Operationsfeld 
stets  genügend  deutlich  übersehen  kann.  Im  besten  Falle  wird  diese 
Methode  nur  bei  sehr  weitem  Gehörgange  anwendbar  sein.  Uebrigens 
hat  6^.  in  einer  spätem  Mittheilung  über  denselben  Gegenstand  (AUg. 
med.  Ztg.  1864  No.  13)  die  Mängel  des  angegebenen  Instrumenten- 
apparate«  zugestanden.  — 

Von  Wichtigkeit  für  die  Wahl  des  einzuschlagenden  Verfahrens 
ist  der  Grad  der  Sensibilität  des  Trommelfelles. 

Die  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berührung  ist  in  den  ein- 
schlägigen Fällen  ausserordentlich  verschieden  und  muss  man  sich  vor 
der  Operation  mittelst  vorsichtigen  Sondirens  über  den  Grad  derselben 
vergewissern.  Nur  selten  ist  sie  so  herabgesetzt,  dass  die  Berührung 
kaum  eine  schmerzhafte  Empfindung  veranlasst,  so  dass  selbst  die 
Fixation  des  Kopfes  bei  der  Operation  überflüssig  wird.  Fall  XII 
z,  B-  (Bd.  II  p.  263)  ist  in  dieser  Weise  operirt  ohne  jedwede  Assi- 
stenz. Gewöhnlich  i&t  die  Sensibilität  sehr  ausgesprochen  vorhanden, 
und  es  muss  dann  durchaus  der  Kopf  von  einem  Gehülfen  zuverlässig 
fixirt  werden,  qnd  zwar  in  der  Art,  dass  der  Gehtilfe  den  Kopf  des 
Patienten  gegen  seine  Brust  Icgt^  mit  einem  Arm  umfasst,  mit  der 
zweiten  Hand  aber  die  Ohrmuschel  nach  hinten-oben  zieht  Um  die 
Sensibilität  künstlich  abzustumpfen,  hat  man  schon  früher  voigeschla- 


*)   B.  sagt  von  seinem  Insirnment   (Lehrb.  p.  968) :   ne   pouTsfit  jamaw  portcr 
son  «ction  au  deli  de  U  membrane  da  tympaa» 
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gen,  EiDspriteuDgen  von  lauem  Wisser  kurz  vor  der  Operation  su 
machen.  Es  ist  richtig,  dass  sich  danach  für  knrze  Zeit  die  Empfind- 
lichkeit etwas  abstumpft,  doch  entsteht  andreÄeits  der  Nachteil 
einer  stärkeren  Congbstion  im  TrommelfelK  Durch  diese  -  wird  die 
Blutung  bei  der  Operation  stXrker,  didoreh  die  Operation  selbst  er- 
schwert und  wegen  der  wiederholt  nöthigen  Entfernung  der  Blutge* 
rinnsei  aus  dem  Gehörgange  in  die  Läng«  gezogen,  ausserdem  das 
Entstehen  von  Bluterguss  in  die  Paukenhöhle  befördert.  Bei  ängst- 
lichen Personen  und  grosser  Empfindlichkeit  des  Trommelfells  ist  ohne 
Chloroferm  nicht  gut  mit  der  nöthigen  Ruhe  zu  operiren. 

Ich  benutze  die  oben  besebriebene  zweischneidige  Nadel  zurPara» 
centese  auch  m  der  Excisjon,  Torau^esetzt,  dass  das  Trommelfell  nicht 
erheblich  verdickt  und  sclerosirt  i)st,  was  man  schon  am  Aussehen 
erkennt,  nöthigen  falls  durch  Beröhtung  mit  der  Sonde  erniren  kann. 
Im  letztjßren  Falle  wird  die  Nadel  nur  zum  Einstechen  benotzt  und 
dann  von  dem  Einstich  aus  mit  einem  kleinen  und  schmalen,  Tom 
stumpfen  Messer*)  die  Schnittfiibrung  vorgenommen. 

Vor  dem  Einschneiden  wird,  wenn  es  möglich  ist,  die  Luft  in 
die  Paukenhöhle  gepresst,  um  das  Trommellell  möglichst  von  der 
gegenüberliegenden  Labyrinthwand  zu  entfernen.  Sind  umschriebene 
Kalkablagerungen  im  Trommelfell,  so  Wähle  ich^  wie  J.  Gruber,  diese 
zur  Excision^  wenn  sie  nicht  zu  unbequem  liegen.  Sie  lassen  sich  mit 
der  Nadel  ohne  Schwierigkeit  ganz  umschneiden  und  schliesslicfai 
wenn  sie  noch  an  einem  ganz  kleinen  Rest  fbstsitzen,  mit  der  Pinzette 
fassen  und  ajblösen. 

Sind  keine  Kalkablagerungen  vorhanden,  so  halte  ich  es  f&r  am 
leichtesten  ausführbar  und  deshalb  ftlr  am  empfehlenswerthesten,  einen 

*      Kreisausschnitt  des  Trommelfells  im  hintern- 

.r        \^/  /A^  untern  Quadranten  fortzunehmen.  Dazu  ftihre 

/  /  /  '     \  ich  den  ersten  Schnitt  bc    hart  am  Knochen 

-  //  !  um  so  viel  als  möglich  vom  Sehnenring  mit 

^v \^  1^/      2u  entfernen;   dann  wird  bei  a  eingestochen 

\  /  und  die  Nadel,  resp.  das  Messer  bei  dickerer 

y  Membran  von  a  nach  b  gefuhrt.    Schliesslich 

wird  bei  d,  etwa  1  Mm.  entfernt  von  a  einge-*- 

stechen,  um  den  Schnitt  de  zu  Rihren«   Jetzt 

hängt  der  umsch'nittene  Kreisausschnitt  nur  noch  fest  zwischen  a  und  dL 

Das  Stehenlassen  dieser  Brücke  dient  dazu,  um  bei  der  Führung  des 

Schnittes  von  d  nach  c  einen   grösseren  Widerstand   des  Lappens  zu 


c-^         ,- 


*)  Ebsnfdls  Ton  Baum^artel  zu  beziehen.    (TrommelfeUmesser). 
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haben.  Diese  letzte  Brücke  kann  leicht  getrennt  werden  doreh  Schnei- 
den  Ton  unten  nach  oben.  Ist  sie  sehr  klein  aasgefallen,  so  kann  der 
Lappen  mit  der  Wilde^schen  Kniepincette  gefasst  und  losgerissen  werden. 
Dies  anscheinend  rohe  ITanöver  hat  den  grossen  Vorzug  vor  der 
völligen  Abtrennung  mit  dem  Messer,  dass  das  excidirte  Stück  nicht 
etwa  in  die  Cavitas  tympani  bineinftllt,  aus  der  es  vielleicht  schwer 
oder  gar  nicht  zu  entfernen  sein  möchte.  Seine  Anwesenheit  in  der- 
selben würde  sicher  eine  entzündliche  Reizung  bcrbeifiibren,  welche 
die  Schmerzen  nach  der  Operation  erheblich  verlXngem  würde ;  keines- 
wegs würde  anf  die  Resorption  des  abgetrennten  Lappens,  wie  dies 
Lincke*)  emsdich  zu  glauben  schien,  zu  hoffen  sein. 

Während  der  Operation  wird  gewöhnlich  sehr  lebhafter  Schmerz 
geäussert  and  es  entsteht  eine  anbedeutende  Blutung.  Um  das  Hindu- 
flieisen  des  Blutes  in  die  Paukenhöhle  möglichst  zu  vermeiden,  ist 
sofort  nach  der  Ausschneidung  des  Stückes  der  Kopf  nach  der  ope- 
rirten  Seite  zu  senken. 

Nach  einigen  Hinuten  wird' das  im  GeKörgang  vorhandene  Blut- 
gerinnsel durch  Ausspritzen  mit  schwach  lauwarmem  Wasser  entfernt, 
um  die  Grösse  der  gemachton  OefFnung  und  die  Beschaffenheit  der 
gegenüberliegenden  Paukenwand  betrachten  zu  können.  An  dem  ex- 
cidirten  Stücke  ist  besonders  die  Schleimhautplatte  auf  den  Grad  der 
vorhandenen  Verdickung  oder  sonstigen  Veränderang  genauer  zu 
prüfen. 

Von  den  sonstigen  Zufkllen  während  oder  kurz  nach  der  Opera- 
tion ist  besonders  ein  ohnmachtartiges  Gefühl  oder  wirkliche  Ohnmacht 
flfu  erwähnen,  die  auch  kräftige  Individuen  befitllt.  Beim  Ausspritzen 
des  Blutgerinnsels  entsteht  durch  das  Eindringen  des  Wassers  in  die 
Paukenhöhle  Schwindel,  der  so  heftig  fauffareten  kann,  dass  der  Pat 
taumelt,  resp.  sich  hinlegen  muss.  Der  Wundschmerz  dauert  einige 
Standen.  Nach  der  Operation  wird  der  Gehörgang  verstopft  und  das 
Ohr  verbunden. 

Die  nie  ausbleibende  entzündliche  Reaction  nach  der  Operation 
tritt  24—86  Stunden  nachher  ein  und  dauert  gewöhnlich  einige  Tage, 
mitunter  aber  auch  einige  Wochen,  so  dass  man  im  Allgemeinen  da- 
rauf gefasst  sein  muss,  dass  der  P.  8— 14  Tage  arbeitsunfähig  wird. 
Nach  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  die  den  Schlaf  unmöglich  machen, 
anfangs  continuirlich,  später  intermittirend  sind,  tritt  eine  geringe 
schleimig^eitrige  Absonderung  ein,  die  bei  der  nöthigen  Sorge  für  den 


*)  lieber  die  am  Ohr  Torkommenden  Operationen  von  Fahrim^  bearbeitet  Toa 
p.  7Z. 
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Abflofls  des  Seeretes  gewdktilieh  spontan  anfhBrt.  In  einzelnen  Fällen 
waren  die  Beactionsencheinangen  allerdings  so  wenig  erbeblich,  dass 
sie  kanm.nennenswerth  sind  und  dem  Operirten  allenblla  gestattet 
haben  würden,  seinen  gewohnten  BeschäftigQngen  naehsugehen;  in 
andern  wieder  stellte  sich  Fieber  ein  bis  sa  8  tägiger  Daner.  Wenn 
gleich  im  Beginn  der  Schmerzen  Blutegel  gesetst  und  Überhaupt  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  befolgt  wird,  lassen  sich  die  ent- 
sündlichen  Beaotionserscfaeinnngen  abkürzen. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  siebt  asaa  am  ge^ 
rdtheten  Trommelfell  die  gemachte  Oeffirang  kleiner  geworden;  ihre 
Bänder  mit  weissen  Exsadatmassen  belegt.  Die  Verkleinerung  nimmt 
von  Tag  su  Tag  za.  Je  nach  der  Grösse  der  gemachten  Trommel- 
feUs-Oeffoung  und  der  Verschiedenheit  der  Begenerationskraft  trat 
der  Wiedenrerschlttss  in  den  Ton  mir  operirten  F&Uen  siemlich  con- 
stant  nach  10  bis  15  Tagen  ein.  Damit  stimmt  Bannafonfs  Angabe 
überein,  dass  er  den  Verschluss  kleinerer  Oefinungen  nach  10 — 12 
Tagen  gesehen  habe.  Ein  Mittel,  um  diesen  Wiederverschluss  der 
Oeffnung  zu  verhüten,  kenne  ich  nicht  Das  Aetzen  der  Bänder  mit 
Höllenstein  —  sonst  auch  empfohlen  zu  einem  gerade  entgegenge- 
setzten Zwecke,  um  eine  alte  persistente  Perforation  des  Trommelfells 
zur  Vernarbung  zu  bringen  —  ist  ein  nutzloses  und  höchst  schmerz- 
haftes Verfahren,  steigert  die  entzündlichen  Beactionserscheinungen  in 
beunruhigender  Weise.  Was  durch  die  Aetzung  zerstört  wird,  wächst 
bei  der  erstaunlichen  Begenerationskraft  des  Trommelfells  im  folgenden 
Tage  wieder  nach. 

Auch  mit  dem  Einlegen  von  Darmsaiten  (Itard,  Fabrizi)  und 
Scarificationen  der  Bänder  {Bonnafont)  habe  ich  nicht  den  gewünsch- 
ten Zweck  erreicht  Die  ersteren  verursachen  so  heftige  Schmerzen, 
dass  man  sie  sehr  bald  wieder  zu  'entfernen  gezwungen  ist  Phüi- 
peaux*)  (Lyon)  empfiehlt  das  fortgesetzte  Einftihren  der  Bougies  aus 
Gummi  elasticum  in  die  Oeffnung,  und  zwar  mindestens  alle  6,  8, 
10  und  15  Tage  wiederholt  Dabei  ist  es  ihm  einmal  in  dem  früher 
erwähnten  Falle  gelungen,  wie  er  nachträglich  anführt,  die  Oeffnung 
5  Monat  zu  erhalten.  Er  setzte  das  Verfahren  dann  noch  alle  8  oder 
10  Tage  fort  und  meint,  ein  intelligenter  Fat.  würde  sich  die  Bougie 
selbst  einftihren  lernen.  Ganz  verwerflich  scheint  mir  zu  dem  frag- 
lichen Zwecke  die  Galvanocaustik,  weil  dabei  gerade  die  Neigung  zum 
Wiederverschluss  möglichst  befördert  wird. 


*)  RecbercheB  noaTollea  aar  U  Perforation  ärüficielle   da  tympan.    ParU  1863. 
p.  118. 
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Die  auf  pathologiseh-anatoitiifloheD  Befunden  bei  permanenten  Per- 
forationen bttirende  Idee  v.  TrciUch^s^  dareh  Anheilen  einea  Trommet 
felliappens  an  eine  vorher  wund  gemachte  Stelle  der  Paukenhöhle 
oder  des  Grehörgangea  eine  bleibende  Oefinung  zu  erzielen,  ist  gewim 
schwer  zu  realisiren,  wenigstenß  wttsstc  ich  nicht,  auf  welche  Weise 
der  Lappen  lange  und  genau  genug  an  der  wund  gemachten  Stelle 
befestigt  oder  angedruckt  werden  sollte.   — 

Wenn  ich  hoffen  dürfte,  durch  die  vorstehenden  Beobachtungen 
zur  allgemeiDeren  Verwendung  der  Paraeentese  des  Trommelfells  bei 
der  Behandlung  des  aduten  und  chronischen  Catarrhs  des  Mittelohres 
mit  vorwiegender  Hypersecretiän  der  Schleimhaut  angeregt  m  haben, 
80  würde  ich  mich  reichlich  belohnt  halten  für  die  Zeit  und  Mühe, 
die  ich  dem  Gegenstande  gewidmet  habe.  Ich  bin  überzeugt,  da«« 
die  FAchgenosaen  über  die  NützSehkeit  der  Operation  filr  diese  Fllle 
dieselben  Ansichten  gewinnen  müssen,  und  hoffe,  dass  bei  Ueberetn- 
Stimmung  der  Erfahrungen  in  nicht  zu  femer  Zeit  der  Paraeentese 
ein  wichtiger  Platz  in  der  Therapie  der  gedachten  Erkrankungaform 
gesichert  ist 


Nachtrag 

zu'  meiner  Abhandlung 

über 

eioe  neue  Methode  zur  Untersucluiog  des  iGehdrorgaiis  zu 

pbysiologisehen  und  diagnestisehen  Zweeken  mit  Hülfe  des 

Interferenz-Otoscopes*) 

▼OB 

Br.  August  Xtuoae, 


Als  ich  im  April  dieses  Jahres  Herrn  Prof.  Hehnholtz  einige  der 
mit  dem  Interferenz-Otoscop  anzustellenden  Versuche  zu  zeigen  die 
Ehre  hatte,  äusserte  sich  derselbe,  dass  es  sich  bei  der  von  mir  be- 
nutzten Art  der  Tonerzeugung  und  Zuleltui]^  zum  Ohre  um  kein^ 
reine  Siousschwingungep  handele.  „i 

Es  lag  allerdings  der  Gedanke  sehr  nahe,  den  Ton  der  Stimi»> 
gabel  mittelst  eines  auf  den  Grundton  abgestimmten  Resonators  -  von 
Ncbcntönen  zu  reinigen  und  auf  diese  Weise  einfache  pendelartige 
Luftschwingungen  dem  zu  untersuchenden  Ohre  zuzuleiten«  Inde^s^p 
bcn^tzt6  ich  zu  meinen  Versuchen  zunächst  gerade  die  einfache  Stimiq- 
gabel,  weil  mir  letztere  in  Verbindung  mit  dem  lBter&renBiq)parato 
die  erwttimehto  Gelegenheit  bot,  hinreichend  detitlidfae  nicht  sowoM 
Inteositäts*  als  Hl^henantersehiede  des  Tones  wahreuiiehmen,  ein  nicht 
gering   anzuschlagender  Vortheil,    da  die  durch  Interferenz   herror- 


•)  Dieses  Aicbi^  Bd»  m«  «.  IM. 
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gebrachte  Dämpfung  des  GrandtonB  gleichzeitig  durch  das  Herror- 
treten  der  höheren  Octave  controlirt  wird*). 

Ausserdem  leitete  mich  hiebei  noch  ein  anderer  practischer  Grund. 
Benutzt  mau  nämlich  den  a.  a.  O.  8.  205  Fig.  IV  abgebildeten  Ap- 
parat, so  hat  der  Beobachter  den  Yortheil,  daas  er  den  Tan  bei  un- 
bewaffnetem Ohre  gar  nicht  und  nur  dann  hört,  wenn  er  sein  Ohr 
mit  dem  Intefferens^Otoecop  in  Verbindung  bringt,  während  bekannt- 
lich bei  Anwendung  Ton  Resonatoren  auch  das  unbewafiFnete  Ohr  den 
Ton  weithin  deutlich  wahrnimmt. 

Endlich  hat  eine  derartige  längere  Untersuchung  mit  Resonatoren 
immer  etwas  sehr  Angreifendes  und  auf  der  andern  Seite  unter  ge- 
wissen Umständen  sogar  Unzweckmässiges.  Kann  man  nämlich  nicht 
über  ein  unbedingt  ruhiges  Zimmer  ^verfügen,  so  hört  man  jeden 
Augenblick  den  in  dem  Strasseniärm  etc.  befindlichen  Eigenton  des 
Resonators  in  das  Ohr  hineindröhnen ,  was  natürlich  die  Beobachtung 
ausserordentlich  erschwert 

Alles  dies  konnte  mich  natürlich  nicht  abhalten,  dem  mir  von 
Herrn  Pro£  UdmhoUz  ertheilten  Rathe  gemäss  Resonatoren  anzuwenden. 
Nach  dem  Vorgange  von  HeLmhoUz  benutzt  man  hiezu  sehr  zweck- 
mässig Röhren  von  Pappe;  am  schnellsten  und  einfachsten  konunt  man 
hierbei  zum  Ziele,  wenn  man  eine  hinreichend  weite,  an  dem  einen 
Ende  geschlossene  Röhre  wählt,  deren  Länge  genau  =  der  Viertel* 
Wellenlänge  des  anzuwendenden  Tones  ist. 

Die  von  mir  für  den  Ton  c'  angewandte  etwa  2  Par.  Zoll  weite 
Röhre  ist  demgemäss  12  Par.  Zoll  lang**).    Die  Röhre  wird  auf  den 


*)  Ich  ben^ts«  die  Gelegenheit,  auf  einen  Schreib-  resp.  Dmokfehler  hinsawei> 
sen,  der  sich  in  meiner  Abhandlung  a.  a.  O.  S.  200  eingeschlichen  hat.  Dem  aof- 
merksamen  Leser  wird  er  ohnehin  schon  anfgefallea  sein.  Versuch  14,  Tierte  Zeile 
muss  es  nämlich  statt  aVordergrund'*  j^HinUtgrund*^  und  statt  „DSrnpiung*  ^Yer- 
Mrkwig*  heisson. 

B«ilänfi(  bemerke  ich,  dass  ich  disien  Yerauoh  bis  jetit  mit  6  Tenchiedenea 
e'-Gabeln  Ton  den  yersohiedensten  Dimensionen  mit  Hülfe  des  Interferensapparates 
nnterauoht  und  in  aüea  mehr  oder  veniger  rein  durch  DSmpfung  resp.  durch  Aus> 
loschen  ^es  Grundtons  die  Octave  dargestellt  habe.  Am  schönsten  ist  allerdings  die 
ErsdieiDung  bei  Benutzung  der  electromagnetisdien  Stimmgabel,  da  hier  die  Oetare 
fortwährend  mit  gleicher  Intensität  den  Qrundlon  begleitet,  wShrend  in  der  einisch 
angeschlagenen  Stimmgabel  die  Ootave  schneller  verklingt  als  der  Gruudtan. 

**)  W&hlt  man  kfiraere  Röhren,  so  muss  bekanptKob  die  der  Gabel  gegeafiber- 
stehende  Oeffnung  der  Röhre  entsprechend  yerkleinert  werden«  Eine  solche  von 
mir  auf  den  Ton  o'  abgestimmte  Röhre  hat  230  Mm.  l4Lnge,  68  Mm.  Breite;  die 
Weite  der  runden  SchallÖffnung  betragt  28  Mm.  (Vgl.  auch  die  Yon  SelmholU  ange- 
gebenen Maasse  in  dessen  »Lehre  Ton  den  Tflmmpflndangi*^  &i^6i.} 
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Tisch  homontal  hingel^C  PO  s^fti*)  ^am  ihr  ofbiieB  fBnde  üch  den 
Zinken  der  Gabel  gegenüber  befindet,  wäbi^nd  am  anderen  Ende  der 
luftdicht  schliessende  Boden  in  der  Mitte  durchbohrt  ist  uud  daselbst  eine 
kleine  Glasröhre  trägt,  über  welche  der  achallsuleitende;  mit  dem 
Interferenz*Otoscop  in  Verbindung  stehende  Gummischlauch  gezogen 
vrird. 

Benutzt  man  zu  den  Versuchen  die  electro*  magnetische  Helm-' 
Aolta'sche  Untersuchungs-Gabel,  «o  ist  es  zweckmässig,  die  auf  einem 
kleinen  Stativ  horizontal  befestigte  Röhre  so  vor  die  Gabel  aufzu- 
stellen, dass  die  Längsaxe  der  Röhre  mit  der  der  Gabel  einen  Rechten 
bildet.  Durch  seitliche  Verschiebung  des  Statives  kann  man  dann  den 
Ton  beliebig  verstärken  oder  dämpfen ;  Letzteres  geschieht,  wenn  man 
die  Röhre  den  Wurzeln  der  Zinken,  Ersteres,  wem)  man  die  Röhre 
den  Zinkenenden  nähert.  Benutzt  man  die  von  mir  angegebene  hori- 
zontal hinzulegende  Stimmgabel,  so  legt  man  die  Rphre  einfach  so 
auf  den  Tisch,  dass  das  offene  Ende  den  Zinken  gegenüber  zu  stehen 
kommt. 

Mit  Hülfe  der  electro-magnetischen  Stimmgabel  c'  und  einer  genau 
abgestimmten  Resonanzröhre  wiederholte  ich  zunächst  die  von  mir  a. 
a.  O.  beschriebenen  Fundamentalversuche  1,  2,  5,  14,  16  und  16.  Da 
der  starke  Resonanzton  auch  dem  andern  nicht  untersuchten  Obre  und 
zwar  trotz  sorgfältiger  Verschliessung  durch  einen  SiegcUaokpfropf 
immer  noch  wahrnehmbar  ist,  so  verband  ich  die  Resonanzröhre  mit 
einem  etwa  16  Fuss  langen  tonzuführenden  Gummischlauch  und  leitete 
den  letzteren  in  ein  anderes  Zimmer,  in  welchem  nach  Verschluss  der 
Thüre*)  die  Beobachtungen  ungestört  von  dem  Arbeiten  des  Appa^ 
rates  stattfanden,  indem  man  hier  nur  bei  Verbindung  des  Ohres  mit 
dem  Interferenzapparate  den  Ton  wahrnahm. 

Die  Untersuchungen  ergaben  vollständig  dieselben  Resultate,  wie 
die  ohne  Resonanzröhre  angestellten,  nur  mit  dem  zu  erwartenden 
Unterschiede,  dass  die  Intensitäts-Schwankungen  des  Grundtons  c^  we^ 
deutlicher  hervortraten,  während  die  Höhendifferenzen,  resp.  da^ 
HOrbarwerden  der  Octave  natürlich  sehr  zurücktraten. 

Um  auch  letztere  wahrnehmbarer  zu  machen,  verfuhr  ich  so, 
dass  ich  eine  auf  c''  abgestimmte  Resonanzröhre  (von  der  halben 
Länge  der  für  c'  bestimmten)  mit  der  Unterbrechungsgabel  c'  verband. 
Bei  dieser  Zusammenstellung  war  die  Octave  c''  bedeutend  verstärkt, 


*)  Zwischen  Thür  und  FuMboden  bleibt  für  d«n  Seblaach  ohne  weientilehe  Be^ 
eiuLrächtigiug  seines  Lomens  ein  hinläogUch  freier  Baum  übiig^^ 


902  hüCMi  Zur  Untemiehiuig  de«  Oflli5rMg«na. 

wlbrend  der  Qrandton  c'  immer  noeh  sehr  deotlieh  daneben  zu  hdren 
ist  Bei  den  ein&chen  StimmgAbcln  ist  jedoch  diese  Methode  nicht  hin- 
reichend, weil  die  Obertikie  der  Gabel  eben  schneller  rerklingen  als 
der  Grundton.  Sehr  schöne  Resultate  jedoch  erhält  man,  wenn  man 
eine  c'-Gabel  und  c^'-Gabel  augleich  anwendet  Man  kann  in  diesem 
Falle  auch  wieder  bloss  die  c^'-Resonanzröhre  mit  beiden  (rabeln  oder 
noch  besser  jede  Gabel  mit  der  augehörigen  Besonanaröhre  yerbinden ; 
im  letzten  Falle  werden  die  beiden  Be$onanaröhren  durch  ein  gabel- 
förmiges Rohrstttck  mit  dem  tonzufübrenden  Schlauche  in  Verbind* 
ung  gebracht*). 

Sehr  instructiT  und  selbst  unmusicalischen  Personen  deutlich  sind 
bei  diesem  letzteren  V^ahren  z.  B.  folgende  zwei  Versuche : 

1.  Man  brauche  die  Vorrichtung,  wie  dieselbe  auf  S.  205  meiner 
Abhandlung  in  Fig.  IV  abgebildet  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
statt  des  Schallfängers  F  zwei  auf  c'  und  c''  abgestimmte  Besonanz- 
röhrcn  mit  dem  tonzuführenden  Schlauche  S  verbunden  sind  und  dass 
jetzt  eine  c'-  und  c"-Gabel  von  der  abgebildeten  Gestalt  T,  Fig.  IV, 
Tor  den  Oeffnungen  der  betreffenden  Resonanzröhren  sich  befinden. 
Bewaffnet  man  nun  sein  Ohr  mit  dem  Schlauchende  f70,  Fig.  IV, 
und  schlägt  die  Stimmgabeln  an;  so  hört  man  den  Einklang  von  c' 
und  c"  sehr  deutlich,  c"  jedoch  bedeutend  schwächer  als  c'.  In  dem 
Augenblicke  jedoch,  wo  man  die  Interferenzschenkel  mit  dem  Ohre 
eines  Andern  in  Verbindung  bringt,  tritt  die  Octave  c"  kräftig  her- 
vor, während  der  Ton  c'  gedämpft  wird.  Schliesst  man  jedoch  mit 
einem  Fingerstück  beide  Interferenzschenkel  bei  /,  Fig.  IV,  aus,  so 
findet  das  Umgekehrte  statt,  indem  jetzt  c'  kräftig  ertönt,  während  c'' 
gedämpft  wird. 

2.  Man  setze  n^it  Hülfe  des  einfachen  Interferenzapparatea  sein 
Ohr  mit  einem  Ohre  des  zu  Untersuchenden  in  Verbindung.  In  dem 
Augenblicke,  wo  Letzterer  mittelst  des  Valsalva'schen  Versuches  das 
Trommelfell  kräftig  nach  aussen  anspannt,  vernimmt  der  Untersucher 
die  Octave  c^'  ungemein  deutlich,  dagegen  den  Grundton  c'  ganz 
dumpf.    Kehrt  das  Trommelfell  mit  dem  Nachlassen   des  Druckes  auf 


*)  Schon  bei  den  Venachen  mit  der  einfachen  Stimmgabel  habe  ich  die  Ter» 
biadnng  der  o'<*  und  c'-Gabel  in  Anwendung  gebracht  und  anch  bereits  Con- 
troUversuche  mit  einer  c' '-Gabel  und  einem  Interferenz-Otoscop  mit  6  reap.  5  Par. 
ZoU  langen  Interferens-Sohenkeln  angeateUt.  Der  besseren  Uebersicht  halber  wur- 
den diese  Versncbe  in  melaer  Abhandlung  noch  nicht  erwähnt  Gegen wäi>tig  dehne 
loh  dieselben  auf  elM  swise  Aeih«  von  TQiieii  sof. 


aeiae  frUheie  SteUung  surück,  so  kehrt  auch  der  Chrnjadton  <f,^ker 
wieder  und  die  OcUve  wird  undeutlicher. 

Der  Yortfaeil  einer  derartigen  Anwendung-  tob  Resonatoren  bei 
der  in  Rede  stehenden  Untersuchungsmethode  li^  auf  der  Himdf 
da  selbst  unmimcaliache  und  schwerhihHge  Uatexsuober.  dadvrdi  In 
den  Stand  gesetzt  werden,  hinreichend  sichere  Beobachtungen  anzu- 
stellen. Was  femer  die  Untersuchung  an  Kranken  anlangt,  so  wird 
diesen  insbesondere  die  Wahrnehmung  des  Tones  bedeutend  erleich- 
tert, während  bei  Benutzung  der  einfachen  Stimmgabel  ohne  Resona- 
toren nicht  selten  der  Fall  eintritt,  dass  die  Kranken  den  Tön  nicht 
aicher  oder  gar  nicht  zu  hören  angeben.  Geschieht  dies  —  alleirding^ 
der  seltenste  Fall  —  auf  beiden  Ohren,  '^so  behäh  zwar  immer  die 
objective  Untersuchung  ihren  Wertb,  indess  mangelt  dann  Aet  Ver- 
gleich  zwischen  der  subjeetiTen  und  objeetiven  Beobachtung.  ^ 

Bei  Anwendung  von  Resonanzröhren  *)  habe  ich  ausser  bei  Taub- 
stummen nur  in  «tneiTi  Falle  die  Beobachtung  gemacht,  dass  selbst  der 
starke  Ton  der  electro-magnetiscben  Stimmgabel  gar  nicht  gehört 
wurde.    Der  höchst  interessante  Fall  ist  in  Kurzem  folgender: 

Herr  Reg^eran^Mssesflor  N«  in  Potsdam,  36  J.  alt,  sontt  gesund,  conaoltirte 
mich  zuerst  im  Mai  1866  wegen  einer  seit  dem  fünften  Lebensjahre  bestehenden 
rechtsseitigen  volUtändigen  Taubheit.  Anamnestisehe  Data  fehlten  gänzlich.  Ohreli- 
spiegel  nnd  Catheter  ergaben  dnrehans  keine  «affallende  Vertndeningen  am  rechtan 
Obre,  dagegen  eonatatirte  ich;  dass  P.  die  starken  Töne  meiner  Phfsbarmoniea  tqb 
O— c''^  auf  dieser  SeUe  gar  nicht  hörte.  Das  linke  Ohr  verhielt  sich  Yollkommen 
normaL  An  eine  Behandlung  des  rechten  Ohres  war  unter  solchen  Umständen  nicht 
zu  denken.  —  P.  machte  hierauf  den  Böhmischen  Feldzug  mit,  auf  welchem  er 
sich  im  Bivouak  eine  „Entzündung  des  linken  Obres'*  zuzog,  die  indessen  bald  rön 
selbst  heilte.  Bald  darauf  sollen  sich  wiederholt  „Geschwüre"  im  linken  Ohre  elnge- 
■lellt  haben.  P.  kam  neuerdings  wieder  zu  mir,  um  spebiell  dieaesOhr  ontersuchea 
au  lassen.  Dasselbe  zeigte  auch  jetzt  nichts  Abnormes '  bei  vollständig  guter 
Function,  während  das  rechte  sich  wie  früher  verhielt.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Interferenz-Otoscop  ergab  jetzt,  dass  P.  auf  dem  rechten  Ohre  selbst  dann  keine 
Spur  des  Tons  c'  hörte,  wenn  sich  die  Oeffnung  der  ResonanzrÖhre  unmittelbar  vor 
den  Zinkeuenden  der  electro-magnetischen  Gabel  befand  und  die  BleetronagaBte 
mit  Hülfe  der  von  mir  angegebenen  Schraubenvorrichtung  **)  den  Gabelzinken  ganz 
nahe  gebracht  wurden,  so  dass  also  die  stärkste  für  ein  normales  Ohr  unerträgliche 
Intensität  des  Tones  erreicht  wurde.  Dagegen  ergab  die  wUdtrhoU  mit  allen  Caur 
telen  vorgenommene  objecHve  Üntenuchunff  auf  beiden  Seiten  itets  die  gleiche  Inten- 
sität de$  Qrundtons. 


*)  Eine   grössere  Reihe  von   Beobachtungen  bezieht  sieh   sonäehst  auf  den 
Ton  c'. 

♦•)  Dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  808. 
ArohlT  f,  OhrflDhoiUcniido  m.  Bd.  91  ' 
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'  Idh  ^tebe  leinen  Augenblick  an,  auch  diesen  Fall  den  Ton  mir 
a.  a.  O.  beschriebenen  Fällen  ron  primftrer  Erkrankung  des  inneren 
Ohres  aBBurahen,  doch  will  ich  gerne  sugeben,  dass  isur  Erhärtung 
einer  solchen  Diagnose  immerhin  noch  die  pathologisch-anatomische 
Ck^ntrole  nothwendig  sein  wird« 


An  diese  Mittheilungen  erlaube  ich  mir  noch  einige  Worte  über 
die  Anwendung  von  Resonatoren  überhaupt  anzuschliessen. 

•  Wie  nUtaUch  die  letzteren. bei  Untersuchung  yon  Schwerhörigen 
sind,  hat  die  interessante^  yon  Magnus.  kUrslich  beschriebene  Beobach- 
tung*) von  partieller  L&hmuog  des  Cortl'schen  Organes  geseigti  in- 
clem  bei  Anwendung  der  betreffenden  Resonatoren  die  scheinbare  par- 
tielle Tontaubheit  sich  nur  als  eine  bedeutend  herabgesetzte  Percep- 
tionsfähigkeit  herausstellte.  Von  besonderem  Interesse  femer  ist  in 
jenem  Fall,  da^s  durch  die  dauernde  Anwendung  der  Resonatoren  die 
Heilung  wesentlich  gefördert  wurde. 

Eben  dieser  Fall  gibt  mir  indess  Veranlassung,  eine  vorsichtige 
Anwendung  der  Resonatoren  zu  empfehlen.  Ich  habe  den  Fall  erlebt, 
dass  eine  hysterische  schwerhörige  Dame,  als  ich  derselben  die  aller- 
dings an  sich  stark  vibrirende^  aber  duitihaus  nicht  übermHssig  stark 
angeschlagene  c-Gabel  vor  das  Ohr  hielt,  in  eine  tiefe  Ohnmacht  rersazik. 
Dergleichen  HyperSsthesieen  des  Qehörorgans  sind  durchaus  nicht 
selten.  Ich  erinnere  nur  an  die  bekannte  Empfindlichkeit  des  Ohres 
gegen  starken  Schall  bei  frischer,  namentlich  traumatischer  Perforation 
des  Trommetfells,  an  die  von  mir  a.  a.  O.  besohriebenen  Fälle  von 
eigenthümüchen  HOrerscheinungen  bei  ^rheumatischer*^  Facialispara- 
lyse  u.  dgl.  Bei  Untersuchung  von  Kranken  mit  Resonatoren  wird 
man  daher  gut  thun,  zunächst  schwache  Tonintensitäten  auf  das  Ohr 
einwirken  zu  lassen,  und  allmälig  erst  dieselben  zu  steigern*^). 


*)  Dieses  ArcbiT  Bd.  II,  S.  M8. 

**)  Ich  habe  bereits  obcs  daran  erinnert,  dass  eine  länger  anhaltende  Unter- 
suchung mittelst  Resonatoren  auch  ein  normales  Ohr  sehr  ang^ift  Ich  halte  daher 
den  Wink  für  nicht  unniits,  anch  bei  Untersuchung  Kranker  hKufig  Paoaen  ein- 
treten SU  lassen.  Habe  ich  mehrere  Stunden  hinter  einander  mit  Besonatoren  be- 
obachtet, so  stellt  sich  regelnSssig  ein  unangenehmes,  einige  ^Minuten  anhaltendes 
Schwirren  in  meinem  Ohre  ein.  Auch  ist  es  aus  demselben  Grande  rortheilhaft, 
UUifig  mit  den  Obren  sa  wechseln. 


Waadte  B«onalor.  selbst:  :b«ftriffl^  «o  ifitd.iMiii.  m  deonitaeiHoa 
Fällen  mit  BeeonaBKottbren  .mb  Pappe  auakomtDen^ 

.L^i^Ib^ii  8]q4>  aehr  wolf^eU  au  jbpsdiaffeii  i^id  .luabi^n.  ai^aordem 
den  Yor^b^i  daaa  sie  das  z^,  poteraucheade  OJbr  wohl  aca  wenigstes 
doreh  ^cdbepg^rSnsche.bellutig^  (^(n  dem  JtfajntM'aphen  ilfUp,  b^kla^ 
aich  die  Patientin  über  den  acharfen  und  gellenden  Kla^  ^ex  metal- 
lenep  kngelfBrmij^en  Reisonatoren  —  ein  IJe^ektand»  dem  zum  Theil 
durcb  fiedeckung  der  Iteaönatoreh  mit  dtinnöm  ^^eujge  abgeholfen 
^wurde. 

Seit  dem  Erscheinen  des  ^«{fiiAoZts^scnen  Werken  wende  ich  der- 
artige Resonanaröhren  bei  Prüfung  yon  ganz  tauben  Individuen,  na- 
mentlich wo  es  sich  um  die  Feststellung  yon  Taubstummheit  handelt, 
mh'glnissenft  NuMn  an  und  rerftthr  dabei  >  anfangs'  einfairfi  sei  dass 
ieh  tdk  fiilHe  «bet  kttrzen'  Ghmlilasrttire  das  Ohr  des  zu'  Ut)tilr- 
auchoiden  mit  der  Röhre  yeiAiand  und  ''darauf  den  Eigenton  der 
Rohre  in  dieselbe  hineinsang. 


Schliesslich  will  ich  noch  einige  Modificationen  resp.  Verbesser- 
nngen  erwähnen,  welche  ich  an  den  a.  a.  0.  angegebenen  Instru- 
menten vorgenommen  habe: 

Bei  dem  für  den  Ton  c^  abgestimmten  Interferenz-Otoscop  zeigte 
ea  sich  zuweilen,  dass  der  beide  Interferenzscbenkel  verbindende  und 
das  Gelenk  tragende  Querriegel  K  Fig.  IV  bei  Anlegung  des  Instru- 
mentes an  Personen  mit  ^sehr  langem  Gesichte  oder  starkem  Barte 
hinderlich  war.  Herr  Instrumentenmacher  Schäfer  hat  dem  dadurch 
abgeholfen,  dass  er  diesen  Querriegel  jetzt  ganz  fortlässt  und  die  Axe, 
um  welche  sich  die  Interferenzscbenkel  bewegen,  in  die  Nähe  von  X 
Fig.  IV  gelegt  hat.  Zwei  daselbst  durch  ein  Gelenk  miteinander 
verbundene  Metallbügel  laufen  parallel  mit  dem  gabiigen  Gummirohr- 
sttick  nach  oben  und  tragen  an  ihrem  Ende  eine  Hülse,  durch  welche 
die  Interferenzschenkel  geschoben  und  darauf  mit  den  Gummischläu- 
chen in  Verbindung  gebracht  werden. 

Das  die  Schenkel  nach  innen  ziehende  Gummiband  ist  aus  den- 
selben Rücksichten  jetzt  unterhalb  jenen  MetallhUlsen  angebracht. 
Die  Interferenzscbenkel  k5nnen  in  jenen  Hülsen  nach  aussen  und  innen 
um  ihre  Längsaxe  beliebig  gedreht  werden,  so  dass  man  auch  die 
(Mirenden  je  nach  der  Richtung  des  äusseren  Gehörganges  nach  vorn 
ond  hinten  drehen  kann«    Das  Instrument  passt  sich  auf  diese  Weise 
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aaeli  dann  gut  an  die  Obren  att^    wten  nun:  et  nmwcaidet,    um  mh 
den  Interferenzschenkeln  der  Contfvie  balber  sa  weohaebi.  -** 

Don  Schallftnger  F  Fig.  IV  hat  Herr  8<M^  jetst  mit  einer 
KlemiDBchranbe  versehen,  um  denselben  —  was  her'  Unferso^hong 
ungeschickter  Patienten  durchaus  notfawendig  ist  ^^  fest  an  den  'nseh 
anzuschrauben.  ' 

Diejenigen  Herrn  Collegen,  welche  bereits  im  Besitz  dea  Schall- 
filngers  sind,  können  denselben  leicht  von  der  Klemmschraube  entfer- 
nen und  an  seine  Stelle  eine  Pappröhre  yon  den  angegebenen  Maassen 
anbringen  lassen*). 


*)  Herr  Schäfer  liefert  t  das  InterferenaOloecep  .lür  S  Tkft^,  die  e'-G«fceI  ISr 
5  Thlr.  10  Sgr.,  deiiHunmer  wm  AaeebUifOD  darQeM  36  8gr.,.3fhsllfaag»r  oder 
c'-Xesottanaöhre  mit  Klenunedkranl^e  3  Thlr.  Ip  8gr^ 


^        Vprlänfige  Vittheilimgeii 

'•••'"'•■.■'■•  ■  ««f     -    ' 

einig«  anatomi&clie  Verhältnisse  des  Mittelohres 


Dr.  J.  KESSEL 

»ÜB  Gieasen.  * 


Um  sich  ein  klares  Bild  über  die  Terschiedenen  Schichten  des 
XiVHnmslffUes,.  ibve,  Dicke  nnd,  Gewebselemente  zu  Terschaffen,  um 
die*  B^f^tigvng  «mSammer  ^  studiren^  fertigt  man  am  Besten  Quer- 
s^aitteyani  Schiiittet  welche  das  Trommelfell  und  den  Hammer  su- 
^dcb  treffen  und  •  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  darstellen.  Ver^ 
avcbt  it)a«  den, Hammer  ab«npräpariren  und  jeden  dieser  Theile  für 
sieh  SU;  untersudbent  so  wird  dadurch  die  Arbeit  nicht  nur  swecklos 
üeroaehrti  .tsond^rn  auch  erschwert  und  müssen  dann  manche  Dinge 
ansaiBitliBngcidaeht  werden,  die  man  bei  Querschnitten  sehr  schön  in 
ihaer,  ni&TerKnderten  Lage  vor  sich  sehen  kann.  Die  nachfolgenden 
Resultate  wurden  an  Trommelfellen  gewonnen,  die  noch  in  VerUn* 
ivmg  Wkiti  dem  Hammer  waren  und  yerschiedene  Lebensstufen  repiU- 
aenlurften.  Da  bei  4--5  monatlichen  Embryonen  die  Gehörknöchelchen 
si^  aioch  kl  knorpeligem  Zustande  vorfinden,  so  bieten  solche  Prä- 
parat /den-  Vortheilf  dass  sie  ohne  weitere  Vorbereitung  zu  Schnitten 
Y^ifw^fiA^^t  wevden  können,  während  solche  von  Neugebomen  und  Er* 
wat6bsen(en.  vH>irber  er$fc  einem  Entkalkungsprooesse  unterworfen  werden 
mthNien«i/!i-  i ./«:.:.'..    ^  ..'  . 


SOS     KESSEL !  MitOieiliizigen  ttber  einige  anatom.  TerliJUtniMe  d.  IGttelohr«. 

Bei  Besichtigung  solcher  Querschnitte  unter  dem  Microsoope 
zeigt  sich  in  yorspringendcr  Weise  (bei  Erwachsenen)  ein  bedeutender 
Blutreichthum  des  Hammers;  derselbe  ist  von  sahbeichen  Gkftssen 
nach  allen  Richtungen  durchsogen.  Die  an  der  Tordem  Seite  des 
Hammerkopfes  eintretende  Arterie  theilt  sich  alsbald  in  swei  Haupt* 
st&mme,  Ton  denen  der  eine  aufwärts  Eum  Kopfe,  der  andere  abiribts 
Eum  Griffe  zieht.  Der  erstere  zerfällt  alsbald  in  einen  Büacbei  klei- 
nerer Arterien,  welche  ein,  den  Kopf  allseitig  erfüllendes  Geffasmit» 
constituiren.  Der  im  Griffe  abwärts  ziehende  Stamm,  meist  von  einer 
Vene  begleitet,  liegt  central  und  gibt  unterwegs  zahlreiche  SeitenSate 
ab,  welche  untereinander  anastomosiren.  Diese  SeitenSste  gehen  radiir 
vom  Centmm  -dea  -Gfiff^'iVMfb  MdMi,  iUu^l)V'^i^  ^  Periost  und 
münden  schliesslich  in  ein  zweites  GrefSssoetz,  welches  in  der  Snb- 
mucosa  der  Sdileimhaut  des  Han^iws  eingebettet  liegt  und  so  den 
Hammer  von  aussen  umgibt  An  Injectionspiilparaten  sehe  ich  stets 
^iMB  klielaere  Artede'voü  der  dliMei^achen  i^Mdte  am  smu  Haaaer 
treten ;  sie  ist  wahrscheinlich  die  Hauptblutquelle  ffir  das  beschriebeoe 
centrale  Geftssnetz.  Dieses  letzter^'  ieigt  sich  nicht  blos  im  Hammer, 
sondern  auch  und  zwar  no9lk -isie}*  den^ic^  ausgeprägt  im  Ambos. 

Wesentlich  anders  yerhält  sich  di^e^efässanordnung  beim  Embryo. 
Hier  findet  sich  nur  der  periphere  Gefässkranz,  der  bis  zu  der  mäch- 
tig entwickelten  Periostlage  reieht,  während  das  Innere  des  Hammen 
ganz  mit  Knorpelzellen  ausgefällt  und  daher  auch  Tollstlndig  gefkas- 

loS  ist.       ■*'  ■•"      '  •.••.'.    ..•!     .,'-^     ••    .       .    ' 

Die  selbstständig^  Emährun^qtietl^  des  HaitM^rS'  erkhrt  uns, 
wiel  es  m5glich  ist,  da^  bef  acuten,  eitt%en  Catar^Bto;'  wie  kÜ  dies 
zweinhd  zu  ieben  G^egenheit  hätte,  sich  'iiit  Eamme^  'tfots  T^dkObH 
diger  ZerstSk'iing  de^  Tromnielfells  intact  erbalteil  känik;  In  den'  bei- 
den Italien  ragte'  der  Hammergriff  als  (MSer  HlioebeniBtiib'  inf  dfes  Le- 
rnen der  Paukenhöhle  hinein,  kaum  merklich  gegen  (&d  IVdmoiltoriDm 
geneigt,  ein  UmAtund,  der  uns  dM^adf  äti^rkssm  nutdit,  daä»  «mmt 
der  Elasticit^t  d^s  Troitotiielfells  ^'ri  Weiteres  aAtag^nistili^lieB  MwwDt 
gegenüber  der  Wrrksanlköit  des  Tensor  tjrüipakii  vcfriumden  sein  rnrnm^ 
atkf  welches  '^vAt^  wiftiter  uut^n  zuirii^kkommen  werden. 

Die  bedeutende  Entwicklung  Aes  GeftssA^pfträts  im  Hamiüer  bietet 
un«  Tiell^ieht  auch  eine  plsnsibto'Erklärung  fUr  jene  interaiitllreiideD, 
mit  dem  Puls  isochnonisehen/ dubjeetii^eä  (s^erlosehe  dar,  wie  ^ie  bis- 
weilen itn  Verlauf  des  chronischen  MittelohMttafrhs' beobachtet  irerden. 
Da  nämlich  solche  Catäri'he  mit  llyperämie^  und  Stamiflgte  an  Ve- 
nen^Metti  einberg^n  und  daduteh  dctan  um  aAkommentien  Arterien- 
blut  ein  Hinderniss  entgegengesetzt  wird,  so  li^  die  Annahme  Kiie, 


da«B  iqit  }^dßt  Pukw^Ie  d^r  Hamm^  j;p,  Fi^a^ion^ii  "vcrs^tet  .^^erd^p 
könne^  die  »ich  zQ(>gIicber  Weise  ab  sabjectiy.qi  Grerä|a3ch^  g^lt^nd 
machen.  Diese  Veri^iatbuDg  vörde  im  gegobopen  Falle,  um  so  if^hx 
Qewioht  erlaogeo,  wenn  Geräusche  des  Hersens  und  Gefasis^jstepci^  au»* 
gcac^lctsaen  uod  durch  festes  Anpreaseu  i^  Unterkiefers  ao  den 
Oberkiefer  (wodurch  ein  Druck  auf  die  in  der  OloMr'si^en  Spalftf 
befindliobe  Arteria  t^x^panica  aiisgeübt  wird)  die  Geräusche  unter- 
drückt weiden  köiuaten. 


In  seiner  yor  Kurzem  eracbieneoen  Monographie  über  das  Trooi- 
melfcU  und  die  Gebörkn^ichelchen  behauptet  Dr.  Oruber^  dasa  der 
kurse  Fortsate  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell  in  Form  eines 
Gelenkea  verbunden  sei,  das  selbst  Synovia  tilhre.  Bei  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  lieas  ich  es  mir  angelegen  sein,  eine  grössere 
Zahl  von  Schnitten  zur  Nachuntersuchung  anzufertigen.  Es  ist  wohl 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  sich  an  der  Spitze  des  Processus 
brevis  eine  Knorpelschichte  vorfindet,  welche  dessen  Verbindung  mit 
dem  Trommelfell  herstellt;  in  welcher  Weise  wollen  wir  kurz'  aus- 
einandersetzen. Besichtigt  man  zunächst  einen  durch  Maceration  Von 
Weichtheilen  befreiten  Hammer,  so  findet  man,  dass  der  Processus 
brevis  nicht,  wie  das  gewöhnlich  beschrieben  wird,  gerade  von  dem 
Griffe  nach  vorn  abgeht,  sondern  dass  er  schnabelförmig  von  vorn 
nach  hinten  umgebogen  ist. 

Betrachtet  man  die  Spitze  dieses  kurzen  Fortsatzes  mit  der  Lupe, 
00  erkennt  man  häufig  aü  derselben  das  höckerige,  unebene  Aussehen 
einer  Bruchfläche,  was  ohne  Zweifel  daher  rührt,  dass  die  Knorpel- 
spitze,  welche  früher  darauf  sass,  bei  der  Maceration  abgefallen  ist; 
die  Kante  aber,  welche  von  dem  kurzen  Fortsatze  zur  vordem  Seite 
des  Griffes  abwärts  zieht,  erscheint  vollständig  glatt  Ueber  die  Frage 
der  Yerbindungs weise  vom  Trommelfell  und  Processus  brevis  können 
endgiltig  nur  Querschnitte  entscheiden,  welche  beide  Theile  gleich* 
zeitig  treffen.  Dr.  Oruber  schabt  die  Weichtheile  vom  Hammer,  na- 
türlich auch  vom  Processus  brevis  ab,  wodurch  es  leicht  geschieht, 
dass  die  spröde  Knoipelspitze  abbricht.  Man  hat  dann  allerdings  ein 
knorpeliges  Bruchstüdc  im  Trommelfelle  steckend  und  unter  Umstän- 
den auch  ein  solches  an  dem  knöchernen  Theil  des  Proceasus  brevis. 
Dass  damit  die  Existenz  einer  Gelenkverbindung  nicht  etwieaen  wird, 
leoohtet  ein.  Wäre  nun  dieselbe  4och  vorband^  so  mttsste  sie  sich 
unfehlbar  auf  Quersebnitten  deutlich  markiren,  wie  diess  auch  schon 
Dr.  Pr^mJ^  im  Centralblatt  fttr  med.  Wiasensobaft  1867  Nr.  15  h«rviOr- 
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gehoben  hat  Ich  besitee  mm  eine  grosae  Änsahl  solcher  Schnitte, 
die  Individuen  aus  den  verschiedensten  Lebensaltern  entnommen  sind, 
welche  stets  einen  ununterbrochenen  Zusammenhang  des  betreffenden 
Knorpels  nach  der  einen  Seite  mit  dem  knöchernen  Processus  brevis, 
nach  der  andern  mit  dem  Trommelfell,  niemals  aber  eine  gelenkartige 
Discontinuität  zur  Anschauung  bringen. 

In  Betreff  des  Zusammenhangs  des  Knorpels  mit  dem  Processiis 
brevis  muss  hier  noch  ein  Umstand  erwähnt  werden,  der  mir  fiir  die 
Entwicklung  des  letztem  nicht  ohne  Wichtigkeit  scheint  Das  Periost 
des  kurzen  Fortsatzes  nämlich,  an  der  Uebergangsstelle  angekommen» 
spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  von  welchen  das  äussere,  viel  slärisere, 
äld  Ueberzug  des  Knorpels  weiter  geht,  während  das  innere,  micros- 
copisch  aber  erkennbare  Blatt  sich  quer  einwärts  schlägt  und  so  eine 
scharf  markirte  Grenzlinie  zwischen  Ejiorpcl  und  Knochen  darstdlt, 
ohne  Übrigens  irgend  eine  Discontinuität  erkennen  zu  lassen. 


In  Bezug  auf  die  Histologie  des  Trommelfells  zeigen  mir  meine 
Querschnitte,  dass  in  dem  besonders  mächtigen  Cutisstreifen ,  welcher 
von  der  hintern  obern  Wand  des  Gehörganges  nach  dem  Hammer» 
griff  zu  verläuft,  so  dass  zwischen  ihm  und  dem  Griffe  ein  dreieckiger 
durchscheinender  Raum  bleibt,  besonders  leicht  von  der  Paukenhöhlen- 
Seite  her  sichtbar,  sich  eine  Drtisenlage  vorfindet,  die  sich  nahe  bis 
zum  untern  Griffende  erstreckt. 

Dr.  Politzer  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  (Beleuchtungsbilder 
des  Trommelfelles,  Wien  1865,  pag«  125)  einen  Fall,  wo  bei  acutem 
Trommelhöhlencatarrh  längs  des  Hammergriffes  drei  mohnkorngrosse, 
von  einem  rothen  Hofe  umgebene,  grünliche  Eiterbläschen  sichtbar 
waren  und  nach  zwei  Tagen  wieder  schwanden.  Seitdem  beobachtete 
er,  wie  er  mir  mündlich  mitzutheilen  die  Güte  hatte,  noch  mehre 
ähnliche  Fälle.  Er  hält  es  für  sehr  möglich,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  Drüsenabscesse  handelte. 


So  viel  ich  weiss,  war  Dr.  Ghniber  der  Erste,  welcher  darauf 
hinwies,  dass  sich  die  Sehne  des  Tensor  tympani  an  die  vordere 
Fläche  des  Hammers  ansetze,  dass  daher  bei  der  Contraction  der 
Bammer  nicht  blos  nach  innen  gezogen,  sondern  zugleich  nach  hinten 
rotirt  werde,  seine  Bewegungen  also  um  eine  horizontale  und  sogleich 
«m  eine  verticale  Achse  geschehen.    Dass   diese  beiden  Bewegungen 
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wirklich  HQS^fDbrt  "«serdeDy  iai  OMh  den  ExperimofitoD,  die  i^h-M 
diesem  Zwecke  ftngestellt  habe,  ksnni  einem  Zweifel  qpterwwfeta^ 
Dun^h  die  Itotaticm  utn  die  vmrtieftle  Achse  wird  das  rordere  Segment 
bedeutend  slftrker  geBpannt  als  das  hintere.  Diese  veraditedeiMrligs 
Spannung  des  yorderen  und  hinteren  Segmentes  ist  warn  eine  FtMgt 
Ton  grösster  Wichtigkeit  fiir  die  gleichzeitige  Perception  hoher,  und 
tiefer  Töne,  welche  ttiatsSchlich  stattfindet  und  natürlich  auch  eine 
gleichzeitige  Accomodation  ftir  die  verschiedenen  T8ne  voraussetzt 
Ich  weise  daher  darauf  hin,  dass  der  Sitz  der  Erkrankungsprocesse 
z.  B.  der  Verkalkungen  und  grosser  Perforationen  am  vordem  oder 
hintern  Segmente  nicht  gleichwerthig  für  die  Perception  der  hohen 
oder  tiefen. Töne  sein  könne.  Im  Uebrigen  sind  meine  Erfahrungen 
über  diesen  Gegenstand  noch  viel  zu  gering,  um  ein  endgültiges  Ur- 
theil  rälleo  zu  wollen,  hoffentlich  wird  es  mir  gelingen,  baldigst  Be- 
weise über  diese  kurzen  Andeutungen  zu  bringen. 

Dr.  Ludwig  Mayer  in  München  wies  zuerst  den  Zusammenbang 
des  Dilatator  tubae  mit  dem  Tensor  tjmpani  nach|  so  das9  dieser 
Muskel  als  fiiv^nter  aufgefasst  werden  muss,  welcher  den  einen  An- 
satzpunkt am  weichen  Gaumen,  den  andern  am  Hammergriffe  hat 
Et  glaubt)  dass  blos  ein  sehniger  Faserzug  vom  Dilatator  tubae  sich 
zum  mittleren  Theile  des  Tensor  tympani  fortsetze;  allein  ich  finde 
dort  auch  Muskelfasern  continulrlich  in  den  Tensor  übergehend, 
sobald  ich  nur  weiter  medianwärts  unter  vorsichtiger  Schonung  der 
Weichtheile  die  knöchernen  Bedeckungen  entferne.  Er  nimmt  nun 
femer  an,  dass  beim  Schlingacte  durch  gleichzeitige  Wirkung  des 
Dilatators  und  des  Tensors,  wobei  die  Tube  klaffend  erhalten  und 
das  Trommelfell  nach  innen  gezogen  und  fixirt  wird,  der  intraauri- 
culäre  Druck  sich  steigere  un^  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  mechani- 
schen Läsioneu  des  Trommelfells  und  der  Kette  der  Gehörknöchelchen 
durch  den  gewaltsam  eindringenden  Luftstrom  vorzubeugen.  Nun 
muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  in  Folge  der  anatomischen 
Verhältnisse  die  Action  der  beiden  Muskeln  in  der  Art  aneinander 
geknüpft  ist,  dass  ebensowohl  bei  den  Hörleistungcn  des  Tensor  tym- 
pani der. Dilatator  tubae  arbeiten  wird,  als  umgekehrt  bei  derBethei- 
liguBg  des  letztem  am  Schlingacte  der  Tensor  tjmpBni  das  Trommel* 
fell  einwärts  ziehen  muss.  Wir  glauben  aber,  dass  aidit  im  lelsteni 
Falle,  wo  beiderlei  Thätigkeifen  durch  den  Sohlnigtiot  angeregt  wer* 
den,  jene  Verknüpfungsweise  ihre  physiologische  Bestimmung  erreieht, 
sondern  vielmehr  in  dem  ersteren  Falle,  wo  primär  der  Tensor  zu 
Uörziiv«cken  arbeitet.  Würde  sich  -mit  der  ContractioD  des  Tensor 
tympani  nicht  gleiebtfckig  die  Tuba  .ezrMreitem,  ao  -  mtisste' sUi  jdMwch 
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dts  fiinwärteiloken  dfi  TrommelMlet  aUer4iiig«  der  jAlittaiirieidire 
I>niek  ftoigert],  wodurch  eineneiia  di^  Sobwingangea  des  Trommelfelis 
nnd  der  Oehörknödhelcben  eiMbwerti  eadereraeitB  die  beid»  Fenster 
in  einer  Weise  belastet  wliiden^  die  (Ur  die  -SchallleitiMi^  bot  nach- 
iheilig  sein  ktente. 

Diesem  Nachtheil  ist  durch  die  Synergie  beider  Muskeln  grQnd- 
lich  abgeholfen,  Indem  durch  die  freie  Communication  mit  der  Luft 
des  Nasenrachenraumes  die  beginnende  Drucksteigerung  im  Mittelohr 
sich  sofort  ausgleicht.  So  verhält  es  sich  meines  Erachtens  bei  pri- 
märer Action  des  Tensors.  Es  fragt  sich  nun,  was  geschieht  beim 
Schlingacte?  Zuvörderst,  dass  auch  hier  der  Tensor  tympani  gleich- 
zeitig mit  dem  Dilatator  tubae  agirt  und  dadurch  das  Trommelfell 
nach  einwärts  gezogen  wird,  lässt  sich  durch  ein  einfaches  Experi- 
ment nachweisen.  Setzt  man  (nacb  Angabe  Politzer  b)  ein  Manometer- 
rChrchen  luftdicht  in  den  äussern  6eh5rgang  ein  und  versucht  unter 
sorgfältiger  Vermeidung  von  Eieferbewegungen  (bei  offener  Nase 
natürlich)  zu  schlucken,  so  tritt  constant  eine  negative  Schwankung 
ein,  die  uns  eine  Verdünnung  der  Luft  im  äussern  Oehörgang  und 
somit  ein  Einwärtsrücken  des  Trommelfells  nach  der  Paukenhöhle 
anzeigt.  Da  diese  Schwankungen  sehr  gering  sind,  so  dürfen  be- 
greiflicherweise keine,  das  Experiment  störende  Momente,  wie  Tuben- 
catarrhe  oder  Veränderungen  am  Trommelfelle  vorhanden  sein.  Da 
nun  also  auch  hier  Einwärtsziehung  des  Trommelfells  und  Erweite- 
rung der  Tube  zusammenhängen,  so  kann  unmöglich  eine  Drucksteige- 
rung in  der  Paukenhöhle  Platz  greifen,  ohne  dass  eine  solche  zu- 
gleich im  Nasenrachenraum  besteht  Wie  nun  aber  in  dem  letztern 
durch  den  einfachen  Schlingact,  trotz  freien  Abflusses  nach  Aussen 
eine  so  bedeutende  Compression  der  Luft  zu  Stande  kommen  soll, 
dass  sogar  ein  gewaltsamer  Luftstrom  in  die  Paukenhöhle  eindringen 
und  den^  Zusanunenhang  ihrer  Organe  gefährden  würde,  wenn  nicht 
der  Tensor  dieselben  ihm  entgegenstenunte,  das  ist  meines  Ermessens 
ganz  unabsehbar. 

SchUesalich  möehte  ich  noefa  darauf  auCmerksam  machen,  dass  bei 
der  eombinirten  Bewegungsform  des  Hammers,  welche  durch  dieCon- 
traction  des  Tensor  tympani  hervorgerufen  wird,  nämlieh  Drehung 
um  eine  horizontale  und  eine  verticale  Achae,  das  Ligamentum  mallei 
anteriua  eine  Rolle  spielen  muss.  Dasselbe  tritt  aus  der  Oloaer^schen 
Spalte  quer  zum  Hammer  hinüber  und  inaerirt  sich  dort  theils  ao 
Deberguige  der  vordem  Fläche  zur  innem,  theils  auf  der  inneni,  der 
Paukenhöhle  Bugeweodetai  Fläche  des  Hamswrhakec. 
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Wird  nun  der  Hammeri  naehdem  er  einwlfrii  gerückt,  anch  noch 
▼on  Tome  Dach  hinten  rotirt,  bo  mnss  dieaes  Band  angespannt  wer- 
den und  beim  NacUass  der  Contraction  wird  es  daher  dasu  beitragen, 
Hammer  nnd  Trommelfell  wieder  in  ihre  Ruhelage  aorfick  an  führen. 
Dieser  Anschaonng  sofolge  würde  das  Ligamentum  mallei  anterius 
neben  der  Elastieitit  des  Trommelfells  als  Antagonist  des  Muse,  tensor 
tjmpani  wirken,  nicht  bloss  als  ein  Stütspunkt  des  Hammers,  wie  es 
Heide  aufEuste.  Auch  würden  jene  oben  erwähnten  Fiüle,  wo  troti 
Tollstilndiger  ZerstSrung  des  Trommelfelles  der  frei  in  die  Pauken- 
höhle ragende  Hammer  kaum  merklich  ron  seiner  normalen  Bichtuog 
abgewichen  war,  sich  ungezwungen  durch  unsere  Auffassung  ron  der 
Bedeutung  des  Ligamentum  mallei  anterius  erkl&ren  lassen. 


Clinieäl  remarJa  an  peffarations  and  9ome  oiher  mofüd  etmdiliamB 
of  the  membrana  tympani;  by  Jamei  Hmtoii  {London)  60  8. 
mit  2  TafAn  (AromoUihograph.  Trommdfdibüder. 

Betproehen  Ton  Dr.  Bchwartse. 

B,  besehreibt  die  wichtigsten  krankhaften  Verlnderangen  des  Trommelfens 
und  erlftutert  dieselben  doroh  sahlreiehe  easiilstische  Belege.  Die  Broschüre  enttiilt 
swar  nichts  wesentlich  Neues,  wodurch  die  Fa^hologie  oder  Therapie  der  Ohikrank- 
heiten  bereichert  würde,  aber  recht  sorgf&ltig  beobachtete  und  klar  beschriebene 
Krankheitsfälle,  die  zum  Theil  sogar  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  sq  neh- 
men geeignet  sind.  H.  kennt  das  Meiste  der  deutschen  Literatur  bis  in  die  neueste 
Zeit  und  hat  sie  überall  mit  Sorgfalt  benutat 

Das  Pot<ls€r*sehe  Verfahren  ist  auch  in  London  voIlstSndig  eingebürgeii  und 
bewtthrt  dort  wie  überall  seine  grossen  Yonüge.  Zur  Ausführung  desselben  aidit 
H.  einen  Doppelballon,  noch  mehr  das  Blasen  mit  dem  Munde  Tor.  — 

Die  beiden  Tafeln  mit  24  chromolithographirtenBeleuohtongsbildem  desTrom* 
melfelles  sollen  darstellen  den  normalen  Befund  (Fig.  1),  Verdickung  und  Trübung 
(Fig.  2),  Yerkalkungen  (Fig.  8,  4,  6),  Verdünnung  und  Gollapsus  (Fig.  5,  6,  9), 
Granulationen  (Fig.  8),  Veränderungen  bei  hereditHrer  und  secundirer  Syphilis 
(Fig.  2  u.  10),  Terschiedene  Formen  der  Perforation  und  deren  Heilungaprozess 
(Fig.   11—24). 

Im  Allgemeinen  sind  die  Bilder  wohl  gelungen,  einaeln  sogar  sehr  deutUek 
und  naturKhttlioh.  Wenn  man  aus  eignen  Versuchen  weiss,  wie  schwer  sich  solche 
Trommelfellbilder  in  Farben  wiedergeben  lassen ,  wird  man  die  Ansprüche  an  der- 
artige Kunstproduote  nicht  su  hoch  machen.  Am  wenigsten  ähnlich,  firatlich  auch 
am  schwierigsten  wiedersugeben ,  ist  der  normale  Trommelfellbefund.  Hier  ist  die 
Farbe  viel  lu  blau  und  der  Hammergriff  mit  Fror,  breiis  au  undeutlich,  der  Licht- 
kegel zu  rerwasohen.  Auffallend  wenig  gelungen  ist  femer  Fig.  8  (Qraaulationen 
am  Trommelfell). 

Als  Einleitung  ist  ähnlich  wie  inPoUlser's  „Beleuehtungsbildem",  nur  erheb- 
lich kürzer,  ein  Abriss  der  feineren  Anatomie  des  Trommelfells  gegeben  und  die 
Untersuchung  desselben  beim  Lebenden  mit  reflectirtem  Tageslicht  nach  o.  TrSUtek 
besohrieben.  — 


Recansion.  S15 

Von  Eiiuellieltaii  wollen  wir  Folgendet  herrorbeben ; 

Die  Lage  des  TrommelfeUet  bei  Idioten  fand  H,  nioht  aoiFallend  borisontal 
(Tgl.  TröU»^  —  Anatomie  p.  24),  aondern  mit  dem  gewöbnlieben  Neigungswinkel 
gegen  den  Gebörgang. 

Die  angeblxeb  für  bereditlre  and  constitotionelle  Sypbilie  cbaracteristiBchen 
Befunde  (Fig.  %  n.  10)  ttellen  dar  1)  eine  breite,  weiaae  BandTerdioknng  mit  Opa- 
citiU  dea  gmnaen,  abgeflachten  Trommelfella  (congenital},  2)  aasgedehnte  Uleeration 
des  Trommelfellea  (seeondSre  Syphilis).  Dass  diese  Befände  nieht  für  spezifisch 
gelten  können,  ebenso  wenig  wie  die  frtther  von  Bonnafont  beschriebene  Myringite 
syphilitiqae,  ist  kanm  zu  erwiknen  nöthig. 

PerforaHtm  des  Trommelfelles  wurde  unter  1088  Füllen  von  Ohrenkrankhei- 
ten, die  Im  Lauf  zweier  Jahre  von  AprU  1868  bis  April  1865  im  Quy'ä  Hospital 
zur  Beobachtung  kamen,  173  mal  geAmden,  d.  h.  unter  6  Ohraffectionen  1  mal. 
Unter  den  Ursachen  der  Perforation  steht  auch  nach  H.  Scharlach  obenan.  Der 
bei  weitem  .^iM<«taX«4fl|afigipCnk^d^ist*lfiaMiotf^  PcMkm- 

hohU.  AuT'df«'^  eminente  ^ufrgkeft '  tt«^"  ^tUgeu' ÜätAirlks  fler  nPaulEenhöhle  im 
Sttuglingsalter,  während  des  Zahnens,  ist  auch  H,  durch  zahlreiche  Seotionen  auf- 
merksam geworden,  und  führt  an,  dass  er  bereits  1366  solche  Fälle  beschrieben 
hAbe  in  Med.  chir.  transactions. 

,  ^  Bei  d^r  Behan^lufig  cbro.ni^ch^  Ptp^hoe.  benutzt  H.  oft  das  ^inblasen  pu(- 
Wfbm!)g^r^ArinehDiUel  nnd^^war  nlbhi'adstriiigirtoder,  sitt^dem  einifadh  absorbiren- 
dcr  FuItcz  (aiagMuia  iul»ti^Jven'ial|IZisktz  iFOn  #e^>Jidi^1ui]iy  Die  Einblas- 
angen  wiederhfUt  Hy  etw«^  jeden  dotte^  Tag^  nebenbei ,  braucht  er  gelegentlieh 
schwache  L^shngfeU'Vofi  ^uic  ^ixlA  oder' Ärgetit^nitrJ  Audh' zu  Zinkldsnngen 
(gr,  i^— ▼  fd.$),  diQ  d^n.  aadfur^ ; «^b^i;«  Usof^ep,  irorgp^^  ^frdi9|it  ^oIbkX  H, 
gewol^nliob  Horpb.  hydcpc^oi;«!,  ^gr.  j— .^j  «d^^«  ., 

.  ^ei  kleiner  PerforatVMisöffiiJMg  find  r^chlicb^r  ^nsf^n^ung  ypu  ^ter  ifi  d^r 
PankenköUe  -^  wo  die  Teilung  bekanntlich  stets  nur  schwer  oder  gar  nicht,  erfolgit 
wegen,  df^  ungenügenden  Abflifssf»  dea  Eiters  —  h^t  B,  als  piitzUch  erpfobt  die 
Einspritzung  w^nncK  i*l$ssigk,eit  diprob  dieTubs;;  ^«««gen  die  drweiteo^g  d^rPec- 
foration^ffnung  .dvcb  da«  He^^K  obwohl  .e»  sie  _fur  rationell  jb^äll,  i^ock  ^cht 
.Tersiic))t,    .,-:         ,  .^,.    ,  ■    ..  /  .       ...  f- 

,  Das.  kimtli^iiQ  l^rommeUell  aeigtf).  sich  oft,  Nntaen.  bidngend  und  veraufafste 
,Wtdfif  9^züng  dea  Q^9r^um«a  iioph  Ohrensausen^ 

Bef ,  der  Besd^eibi^g  ,,ein^  F§U^  mit  .Sy«^e  4f4  Trovunelfi^ll^  (|{«  31) 
erwähnt  H,  ganz  beiläufig ,  dass  er  ausser  der  Luftpresse  etc.  >  ein  „af^hi]af4os  gf- 
kjnimntes  HesacT  ^wctik  dio  Membran  eingeführt,  habe^  nm  Adhaesionen  zu.  zei;aohnei- 
4en,  durc^  welche  der  Hammer  UAcb  inj|\^n .  gezogen  wunl^''  ^e  ähnliohe  Notjz 
find(|t  sieb  p,  ßO.  .    ,  „ 

Oefters  sab   M^  bUaige  Yorpfj^ll^nng,  de^, Trommelfells  d^rch  Secy^timsAmm- 

lun^  in,  .der  PaukenhöUe.  und  beschreibt  diesen  BeiM^  lA  l^anz  ähi^cl^r  Weisp, 

,.^ie  es  von  mir  in  dief^m  A»4av  3d..li.  p.  946  ff,  g^^liieben)  lst„  jtq  fch  auf  d|e 

überraschend  grosse  Hä^^gkelft  .d|ew   Betodes    m  Kindeäälter  lauOn^rkiäm   gf- 


Wissetusehaf  tUehe  ftimdschaiL 


O$teolo<fi$cher  Jbeiirag  über  das  ScUitffnbein  und  den  in  i&m  enihnlte^ 
mm  Oidriirafiparal  wm  Dr.  J«Aw»  Joitph  tu  Bretlem. 

(iSeitsohr,  für  nbonelle  tf^n  XXVIIL  B.) 

ASUnüM  üktflto  snent  da»  SdiMtoMn  in  S'ThdlÄ  und  strtr  dehappe,  Ttltaett- 
theil  Qud  Waneotheil,  wlhrend  alle  AfiAtotneä  tor  lliM  ^  gfekhism  en  bloe  ImKui- 
delteit.  Später  niiicliteii  BluMetd^ta^  ond  Abltt  iMiMftief^  «of  die  £ntwick- 
hiDg  d«i  8diltfeiib6hu  «titeef)ti*iii,  renrtrftitt  dalier  d!ls  AMtCwd^t  ^ntMhaa^  und 
tbeilton  dM  SdilttfAkbein  ili  Sdutppe  und  iä  Pebanbeliiy  n^blMl  de  den  wu 
dem  Padkenringe  lierrorg^benden  Pmltentheil  bei  der  BeaehtfeibiKnif  dem  Febenthell 
itasifalten;  Kadi  SdMnurinjf  g ertetfi  dim  d«r  BntlHckhiiigii|g«6biebte  «nüdintt  ISin- 
tbeilnngsprinaip  in  YergeMenbdt,  und  erst  Arnold  war  ea,  der  mit  Nadidmek  a^ 
der  «otwfcklotigvgeidiiditllehetl  ^intfaeilong  dea  Scbnftinbeina  in  Sebnppe,  Fdaen- 
tbeil  und  Pankenbein  beattnd,  indem  er  noch  vo^dchend-jtnatoniiadite  Belege  zur 
fitütM  beibradttB.  Nadi  Atnoid  kOttteä  inde^Mn  di«  imeirteta  Anatomen  sv  ahm 
l^Cbdlitng  «tirttek. 

Die  Entwif&lftngsgegdltfdit^  hiM  ima,  dUM  dag  ^elietfifa«9  in  döin  frUftoieMf 
amg^letften,  splter  aus  AM  hMl^ik  iü  d«ki  knorpdl^Ziutattd  'ttbifite&ttiden  Prl- 
mordialcraninm  gebort,  wSlirend  die  Sebllfensebuppe  und  der  PAttkefektUdf  ^  den 
sog.  stfenikdlren,  D^ok-  oderBelegktabdien  dlblttb,  die  Mm  eiiMr  ifj^Stef  aMMenden, 
immer  weieb  bleibenden  BiMungsmMse  betYorgebett.  gdtotf  ditteer  Kntwleklungt- 
gaog  allein  sollte  binrddiend  sdn ,  deü  ^^IsMMicfl  von  der  fiddltfniadittppe  und 
dem  aus  dem  Pimsettringe  b^nfYofgdieBidfth  PMobSnbnn  sv  IrennM, 

Niobt  die  Linea  tempoimlis  ist  die  Qrünse  swisohen  SebUUSen-  und'^tfs«AMb, 
sondern  die  unyollkommene  Sutnra  petro-squamosa,  wdebe  sieb  mdtteos  senkredit 
abwärts  Ton  der  Indsura  parietalis  erstreckt  und  einen  grOaseren  oder  kleineren 
Tbdl  des  Proei  msstoideus  dem  SobUfBnbSlA  ntthdlt  Die  Unter  der  Linea  taai- 
poralis  gelegene  Platte,  wdebe  beim  Kinde  senkreehl  abwärts  TerlSuit,  bdm  Er- 
wadisensn  unter  reditem  Winkd  sur  Sckupp«  gebogen  ist  und  die  Deeke  di 


rea  GdiOfigug«  bildeti  geliert  soniit  naiweffelbikfl  inm  SeltUtfeiibeiiL  BKenrot  ergilrt 
aidi  di«  Annahme  einer  Fan  magtoide«  und  die  Angabe  eines  beeonderen  Knochen* 
kerne  fSr  dieeelbe  als  ein  Irrthiim.  Die  eog.  Pars  mastoidea  ist  niehts  Anderes  als 
die  Aossenfllehe  des  Felsenbeins,  welehe  wohl  ab  „Plannm  mastddettm*  tu  beaeieb* 
nen  w3re. 

Bas  Paokenbem,  welehes  seinen  Namen  mehr  bei  den  8itiig«diieren,  wo  es  eine 
pankenartige  Entwickinng'  dnrehl&nfl,  als  beim  Mensdien  Terdient,  nimmt  in  grosse* 
rer  Ansdehnnng  an  der  ZnsammenseUnng  des  inss.  Gehörgaags  als  an  der  der  PiMi' 
kenhdlüe  statt,  woselbst  es  aar  die  laterale  Wand  des  vorderen  miteren  Theils  der 
Tuba  Enstachii  bildet. 

Das  Sehlifenbein  bildet  fast  eonstant  die  obere  Wand  des  Qehdrgangs  md  in 
den  meisten  Fftllen  den  Torderen  oberen  TheÜ  der  Torderen  nnd  hinteren  Wsikd 
desselben,  wünrend  es  an  der  PankenhShIe  die  Kutsere  Wand  der  oberen  AMbeiliing 
darstelH.  Das  Febenbeln  endlieh  schliesst  das  Labyrinth  ein  «nd  selart  sieh  mit 
Pauken-  and  Sehlifenbein  som  Anfban  der  Pamkenlidble  in  Verbindnng. 

Die  untere  Wand  (Boden)  des  ttuss.  Gehörgangs  sowie  der  untere  Theil  der 
Seitenwandungen  werden  stets  vom  Paukenbein  gebildet  Die  Betheiligung  des  lets- 
teren  an  der  Seitenwand  nimmt  jedoch  medianwttrts  so  zu,  dtss  es  am  medialen 
Ende  des  Gehörgangs  bis  an  die  obere  Wand  (Decke)  reicht,  ja  oft  an  der  Bildung 
derselben  Theil  nimmt  und  nur  einen  kleinen  Ausschnitt,  und  »war  den  mittleren 
des  Hargo  tympanicus,  fSr  das  Schläfenbein  freil&fst  Sehr  selten  wird  das  Schlä- 
fenbein Ton  der  Bildung  des  Margo  tympanicus  ganz  ausgeschlossen ;  in  den  meisten 
FUlen  wird  der  Maigo  ^m|uinisas  nur  Tom  Sddäfienbein  gebildet  Die  ganse  Deeke 
des  Gehörgangs  wird  tou  der  beim  Foetus  senkrecht  stehenden  Platte  des  SchliUen- 
beins  gebildet;  die  sich  allmllig  unter  rediitem  Winkel  gegen  die  SehlSfenbelnplatte 
abhebt 

IKe  Paiikonhöhle  besteht  nach  JofepVs  Anschauungen  aus  drei  Tfcrschiedanea 
Abtheilungen,  Yon  denen  1)  die  mittlere  die  eigentKdie,  bisher  als  solche  verstan- 
dene Paukenhöhle,  2)  die  Über  Ihr  liegende,  etwas  klänere  die  „obere  Pai&enhöhle" 
(Cavum  tympanicum  superius),  bisher  irrth-Bmlieh  als  Antrum  mastoideum  beschrie- 
ben, und  8)  die  untere  kleinste  spitaendende  Abtheilung  den  Ganalis  musculo-tuba- 
rius  Torstellt 

Der  Boden  der  mittleren  Paukenhöhle,  würde  bis  zum  4.  Monat  des  intrisateri- 
nen  Lebens  durch  eine  fibröse  Masse  swisehen  dem  Annulus  tymp.  und  der  inneren 
Wand  ausgefüllt  und  bildet  er  sich  alsdann  erst  aus  dem  unteren  Rand  der  letsta^ 
ren  heraus. 

Der  Canalis  facialis  und  die  Eminentia  stapedii  hingen  nicht  nur  anatomisch', 
sondern  auch  entwicklungsgeschichtlich  mit  einander  zusammen.  Vor  dem  4.  Monlct 
des  fötalen  Lebens  ist  der  Canalis  faciaiis  (vom  Hiatus  bis  zued  Foh  stylomast^ 
zur  BftFfte  und  zwar  an  der  in  die  Paukenhöhle  Yorspringenden  Seite  hSutig,  so 
dass  er  am  präparirten  Knochen  nur  einen  Halbkanal  bildet  Der  CanaHs  fadaHk 
ist  daher  in  seiner  Pars  supratympanica  am  Boden,  der  beim  Erwadisenen  als  eiA 
Wulst  in  die  Paukenhöhle  hineinragt,  und  in  seiner  Pars  posttympanica  an  der  toi^ 
deren  Wand  offen,  wodurch  der  Verlauf  in  seiner  ganzen  LSnge  sehr  leitibt  zu  übef<- 
sehen  ist.  Bis  gegen  den  6.  Monat  verwäclist  die  Sparte  bis  äuf  einen  Punkt,  wel- 
cher offen  bleibt  und  später  die  Oeffnung  der  Emine^ntfa  irtapedii  bildet.  Eti  er- 
streckt  sioh  dkher  die  Eminentia  stapiädii  bdmFoetUS  und  neu^ebctmen  Kinde  längs 
der  Pars  posttympanica  des  Can.  faeialis  abwärts  und  ist  als  ^  Canalis  stapedü*  zu 
bezeichiften.     Der  Canalis  stapedii  imamunlelit  Mm  .XrwlMlilMle^.  lU^tens  längs 
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4?c  gaazea  BeriU^agBflftchid  mit  dein  CfmaJis  (mMm  oni  wird  tou  diesem  duzdi 
swei  nach  iimen  g«gen  das  Lumen  ▼orspnsgende  I,iei6(6D  deutlich  geschieden.  Oft 
ist  diese  weite  spsltförmige  Gemmnnieation  durch  eine  Knochenbrücke,  welche  meist 
m^  untern  Theile  sich  befindet^  getbeilt  Der  Csnelis  stapedii  ist  beim  Erw.  zwi- 
schen 4—12  Mm.  lang  und  misst  2  Mm.  im  Querdurchmesser. 

,  Die  obsre  Pau|(enhöhle  Hegt  nach  eben,  bieten  und  aussen  yon  der  mittleren  Pau- 
kenhöhle und  ruht  mit  ihrem  vorderen  Theile  auf  dem  medialen  End«  des  äuss. 
QfSh^rgangjs«  Sie  bat  weder  Beaiebungen  sam  Proc*  roastoideos  noch  zum  Planum 
mestiy  daher  mal»  .ihre  jetzige  Q^eaeiehnimg^  „Antrum.  maiitoideum''  £sUen  lassen 
sollte. 

Pen  Yerlanf  des.  Aquaeductus  vestibuli  hat  J^  nie  in  def  Weise  gefanden,  wie 
er  b0Bchrieben  wi^d;  naeh  seinen  Untersnchungen  yer^ft  er  von  der  hinteren  in> 
nem  Fldehe  des  Felsenbeins  nach  oben,  -vorn  und  bifida  und  endigt  entweder  ober- 
halb der  Oeffnung  des  Canalis  commnnis  oder  blind  in  der  compacten.  Knochensub- 
stansy  welche  der  obere  Bogengang  umschliesst. 

TrölUch. 


lieber  das  häutige  Labyrinth  im  meructtichen  Ohre  von  Dr.  Bfldinger. 
Mit  einem  Holzßchnitte.^ 

(Bayer,  ftrstliches  Intellig^enEbliitt  1866L  Nr.  25.) 

Bisher  nahm  man  an,  dass  die  heutigen  Bogengänge  von  der  Endolymphe 
erfüllt  und  von  der  Perilymphe  uraspält  in  den  knöchernen  Bogengängen  central 
gelagert  seien.  An  der  Innenfläche  des  knoc|iement  Bogenganges  beschrieb  man 
auglslch  eine  Auskleidung,  welche  als  Beinbaut  und  öerosa  mit  Pflasteropithel  be- 
teichnet.  ^urde.  Zwischen  dieser  Beinhaut  und  den  häutigen  Bogengängen  sollten 
sich  schliesslioh  nach  einigen  Autoren  Bindegewebs«Fädeu^  als  Haltapparat,  hinziehen. 

Büdinger^A  Untersuchungen  liefern  nun  verschiedene  von  den  bisherigen  An- 
schauungen gänzlich  abweichende  Thatsachen.  Die  in  verdünnter  Salzsaure  vor- 
sichtig erweichten,  liann  ausgewässerten  und  In  versohiedcnen  Flüssigheiten  wieder 
erhärteten  Objecto  ergaben  an  Querschnitten,  dass  die  in  den  knöchernen  Bogen- 
gängen eingeschlossenen  häuiiffen  Kcmälchen  nicht  central  ^  tondcm  wandatändi^  ge- 
lagert tind.  Die  häutigen  Bogengänge  sind  entsprechend  der  eonvexen  Seite  der  knÖ- 
ehernen  ufandständig  angeheftet  ^  und  zwar  entstehen  in  Folge  dieser  Anordnung 
m»H  air^nander  liegende  häutige  Bogengänge^  von  welchen  ein  jeder  vollständig  in 
sich  abgeschlossen  erscheint 

Der  sr«te,  UHne,  häutige  Bogengang  ist  jener  längst  bekannte »  welcher  nach 
Mueehke  bezüglich  seiner  Weite  sich  zum  knöchernen,  wie  1  :  2— 3  verhalten  soll; 
nach  BOd,  ergibt  sich  als  durchschnittliches  Verhältniss  1  ;  5.  Dieser  Bogengang 
zeigt  sich  auf  dem  Querschnitte  eirund.  An  jener  Stelle,  an  welcher  sich  das  kleine 
Kanälchen  an  den  Knochen  anlegt,  ist  dasselbe  sehr  dünn,  eottenfrei  und  mit  der 
dünnen  Beinhaut-Lamelle  innig  vereint.  Die  der  knöchernen  Wand  gegenüber  lie- 
gende Hälfte  ist  viel  dickwandiger,  was  sowohl  durch  die  stärkere  Ausbildung  der 
Zotten  *J,  als  dureh  die  Vermehrung  des  kernhaltigen  Bindegewebes  an  dieser  Stelle 
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bedingt  ipt    Am  stirksten  «stwidreh  selg^n  steh  diese  Zotten  an  jenem  Tb  eile  des 
Meinen  blntfgen  Bogenganges,  welcher  sieh  von  der  knöchernen  Wand  wegwendet. 

Dieser  kleine  häutige  Bogengang  ist  gewissermassen  in  den  »tffHttn  und  ^0$- 
stren  von  aussen  her  eingelagert  Man  bat  diesen  grossen  Bogengang  bisher  als 
eine  die  Beinbaut  innen  auskleidende  Serosa  beschrieben.  Auf  die  netzförmig  ange- 
ordnete innerste  Faserlage  der  Beinhaut  folgt  ein  Pflasterepithel  mit  ziemlich  gros- 
sen Kernen.  Diese  EpithelxeTlen  setzen  sich  uebtst  einer  dünnen  Faserlage  auf  die 
Süssere  FlSche  der  freistehenden  Wand  des  kleinen  Kanftlcbens  fort,  so  dass  beide 
Wunde  (die  des  kleinen  Kanälebens  mit  der  des  grossen)  inaig  vereinigt  sind.  Der 
grosse  häutige  Bogengang  besitzt  zur  Aufnahme  des  kleinen  eine  der  Form  und 
OrSsse  des  letzteren  entsprechende  Concavität  —  eine  Anordnung,  wie  sie  an  die 
Beaie^sngeB  der  vegetatiTen  Organe  zu  Ihren  serSsen  Umhüllungen  erinnert  Von 
jenerstelle,  an  welcher  beide  Kanllchen  an  einander  gränzen,  geben  ziemlich  starke, 
eebr  alerlieh  ge^rmte,  grob-netzartig  angeordnete  Bindegewebsfäden  aus,  welche  die 
Geitee  elnsehlJ essen  und  sich  an  relnchiedenen  Stellen  der  gegenüberstehenden 
Wand  befestigen.  Sicherlich  liegen  die'Ue^ässe  innerhalb  des  grossen  häutfgen  Ka- 
nilehent  aiobt  Irei^  eoiidem  weiden  vo»  einer  Faserlage  mit  grossen  ovalan  Kernen 
«Ut^tig  nmhällt«  „Besonders  sind  ee,  neben  den  fibrigen  Thatsachen,  die  Bezieh- 
ungen der  die  Gtottsse  fBhrenden  Bindeg^ebtfiden  zu  den  kleinen  und  grossen 
häntigeii  Begeagängen,  weldhe  als  Gentrol  «> Mittel  für  das  Mitgetheilte  angesehen 
werden  können." 

„Was  schliesslich  das  Verhalten  der  grossen  häutigen  Bogengänge  zu  dem 
Yorhofe  anlangt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  diese  Frage  das  grösste  Inter- 
esse verdient,  und,  wenn  auoh  meine  Beobachtungen  eine  befriedigende  Antwort 
bis  jetzt  nicht  zu  geben  im  Stande  sind ,  so  kann  ich  dooh  soviel^  schon  mittheilei\, 
daas  die  gmsen  häutigen  Bogengänge  sieh  in  di^  Vorhof  hinein  fortsetzen ,  wo  sie 
eine  gemeinsame  Vereinigung  finden,  •  wd^ohe  vondeir  seitlichen  Wan^  des  Vorhofes, 
somit  an  der  Fussplatte  des  Steigbügels,  angelagert  ist,  während  die  bekannten  ner- 
ventragenden  Säckchen , 'das  hilb^elÜ^tisohe  dnd -das' baTb^ sphärische,  nur  die  me- 
diale Wand  berühren." 

2V5ttM*. 


Ueber  die  phj/eiologiache  RoUe  der  häutigen  Bogengänge  des  Labyrinthes. 
Vorläufige  Mittbellung  tod  Dr.  Halüua  «u«  dem  Kaukaeu». 

(Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften   1866. 
Nro.  43.) 

Als  wesentlich  für  die  Deutung  des  physiologisehen  Wertbes  der  halbzirkelfdr- 
migen  Kanäle  hebt  Verfasser  folgende  anatomische  VerbäUaisse  hervor:  1)  Alle 
8  Kanäle  Bind  ihrem  anatomischen  Baue  nach  einander  gleiQb,  bis  auf  einen  sehr 
geringen  Unterschied  hinsichtlich  ihrer  Diameter.  2)  SJeder  derselben  umfasst  Vs 
oder  Vs  eines  Kreises,  wobei  die  innere  Wand  eines  jeden  Kanales  die  krumme 
Linie  eines  Kreises,  die  äussere  Wand  aber  die  krumme  Linie  eines  Ovales  aus- 
macht 8)  Alle  8  Kanäle  stehen  perpendioulär  zu  einander  und  verengem  sich  von 
Archiv  L  OhnahsUkoada  III.  Bd.  83 


ihreo .  Eingängen  au/i  cor  Mifte  hin  «Umtiig.  -  4)  Wenn  wir  dvreh  dM  OT»1e  Fem* 
ster  perpendiculär  zu  der  Fläche  desaelben  eine  gerade  Linie  in  den  Voiliof  henUn 
ziehen,  ao  fällt  dieselbe  in  die  %fitte  der  oonTexen  Wand  zwischen  die  Gänge  des 
oberen  halbkreiflfbrmigen  Kanäle».  Beide  Oeffnungen  eines  jeden  Eanales  Terhalten 
sieh  Yollkommen  gleichmässif  zum  Beruhrongspunkt  des  Perpendikels.  5)  Beide  Oeff- 
nongen  eines  nnd  desselben  Kanales  sind  unter   einander  yollkommen   gleichmäseig. 

Wenn  somit  beide  Oeffnungen  Eines  Kanales  sich  yollkommen  gleich  zuntVor- 
hofe  Verhalten,  so  tritt  die  Schallwelle  nicht  nnr  gleichzeitig  ein,  sondern  sie  ist 
fiberdies  yollkommen  gleichartig,  sowohl  dem  Tone  als  auch  dem  Charakter  nach« 
Diö  gleichzeitig  und  gleichartig  in  beide'  Oeffnnngen  eines  jeden  Kanals  einiretea- 
den  Schallwellen  müssen  einander  durchaus  in  der  Mitte  begegpien. 

Kach  Yersuchen  mit  wassergefnlUen  Glasröhren,  welche  den  Canales  aenicBPoti* 
lar.es  nachgebildet  wurden,  y erschmelzen  gleichartige  gcballwellea  bei  yoUkomniMi 
entgegengesetzter  Sichtung  zu  einander  nicht  zu  einem  allgemeinen  Iiaat,  sondom 
eine  derartige  Begegnung  oharakterisirt-  sich  im  Qegentheil  durch  gänsliolia  Ab* 
Wesenheit  oder  Selbstvernichtung  des  Schalls. 

Hieraus. ergibt  sich,  dass  die  B^tlmmnng  der  hätttigen Bogengänge  in  der  Aitf* 
nähme  deijenigen  Schallwellen  besteht,  welche  bereits  auf  cBe  Nerreaendlgviige» 
i^  den  Säckchen  -  und  Ampullen  eiogewirkC  und  weiter  keine  Beaümmung  haben, 
ivesshalb.  sie  Ihrer  Function  naeh  ao  «u  eagen  gleichartig  mit  dem  dudeln  Pigment 
im  Auge  sind. 

TröttMk, 


Beiträge  mr  Anatomie  de$  Oehörarganes.      V^n  Dr,  BonMatok  jtmUf 
Pro9e<dor  an  der  UnioermUU  «u  Prag, 

(Oest  Zeitachr.  f.  pr.  Heilk.  1866,  No..  82,  38,  SS.) 

'  1)  lieber  ein  neuee  B^e9Hgv/ng$hand  dee  Hammer». 
Bei  wiederholten  Untersuchungen  über  die  TrölUefCaehen  Trommelfelltaaehea, 
zn  denen  B.  einige  genauere  anatomisehe  Details- giebt,  fand  B.  ein  neues  Haftband 
des  Hammers  über  dem  oberen  Um&ng  des  Paukenfelles  und  über  dem  Tordentee 
Theil  der  7V9ZtfcA'schen  Falte  als  eine  fast  quer  yom  Schuppentheil  anm  ontern 
Theil  des  Hammc^^kopfes  ziehende,  weisse,  .glänzen 4^,  fehnige  Masse.  Zur  Beseich« 
nung  für  dieses  Band,  das  namentlich  das  Lig.  mallel  superi^is  an  Stärke  -bedeutend 
überffliR^  selingt'B.  yor  die  Benennungen  Lifc.  traiisyersum  malki  Oder  Lig.  maHei 
intemnm  (zum  Gegensatz  yon  eztemum  Arnold),  Um  das  Band,  das  meist  ebenso 
lang  wie  breit  ist  (%  Linie)  deutlich  zu  sehen,  muss  die  Schleimhaut  yon  aOen 
dasselbe  umgebenden  Gebilden  sorgfidtig  abgel^t  werden.  Unter  dem  Micieecope 
zeigen,  sich  sehr  zahlreiche  ^  entschieden  sehnige  und  aach  feine  elastische  Faaem, 
jedoch  in  geringerer  Menge.  —  In  die  yordere  Trommelfelltasche  mündet  der  yor- 
dere  Ritin^che  Kanal  (rg\.  Arch.  Bd.  IT.  p.  302)  mit  seiner  Oeffnung,  nnd  swar 
in  ihren  nach  oben  trichterförmig  zugespitzten  Kaum.  „Bei  nur  einigermastfen  yor- 
sichtig  äuKgefÜhrter  Sondirung  der  yordercn  Trommelfelltasche  mittelst  eine«  Rosa- 
haareri  oder  einer  feinen  Borsie  ist  es  meist  nicht  schwer,  in  den  yorderen  12ivii»*echen . 
Kanal   und   durch  diesen  an  seine  äuase^e  Mündung  zu  gelange^,    welche  an  der 


liufeafliche  da«  PavlrttiiiMlM  dieb*  vor  und  fhhr  dem  kntsen  AimmerlortmU  n\s1i 
befindet**  Um  diese  Mündong^  herum  haben  Bochdalek  teiu.nad  juo*  eiiien  etwas 
wulst^eo,  deatiieh  faserigen  Ring  mit  dem  Mikroscop  gesehen.  Der  hintere  Rivin'- 
sehe  Kanal,  dessen  ttassere  Oolfnang  hinter  nnd  Über  dem  kurzen  Fortsatz  des  Ham- 
mers der  ftosseren  TrommelfcJIfläche  sich  befindet,  ist  nicht  constant,  jedoch  hUnfi- 
ger  Torhanden  als  fehlend. 

I 

2J  Ein  anomäUSf  nexigebilMes  PaukeirfeU, 

Bei  einer  sn  PnerperaHleber  gestorbenen  28jtthrigen  Person,  an  der  keine 
SchwerhSrigkeit  bemerkt  worden  war,  fand  sich  zafüllig  im  Ohrs  die  nachfolgende 
bemerkenswerthe  und  practisch  wichtige  Anomalie: 

Bei  Besichtigung  des  Trommelfells  von  aussen  zeigte  sich  dasselbe  Ton  rand- 
licher Gbstalt,  ohne  Hammer  and  Umbo,  dabei  perlgrau,  normal  durchscheinend. 
Die  G eh Örgangsausk leidung  bis  zu  ihrem  Uebergange  auf  das  Trommelfell  bedeutenj 
verdickt. 

Dar  0riff  des  Hammers  ragt  frei  in  die  Faokechöhle  hinein.  Entsprechend 
dem  Sttlons  tympanicus  seigt  sich  der  Sehnenring  und  diesem  entlang'  ein  etwas 
herr orragander,  Terdiekter  Saum  besonders  naoh  oben  als  Rest  des  gewesenen  eigent* 
Heben  Trommelfelles.  Dieser  Trommelfellrcst  von  weisslioh  -  grauer  Farbe  ist  mit 
dem  Hammergriff  noch  in  Yerbindang  durch  einen  schmalen  Zipfel,  doch  nur  bis 
eine  halbe  Linie  unter  der  Insertion  des  M.  tensor  tjmp.  Die  beschriebene,  vom 
inas.  Gehörgang  aua  sichtbare  Membran,  die  als  Trammelfell  imponirt,  ist  ^"'  ent- 
fernt Tom  untern  Rande  des  Sulcus  tjmpani ,  zeigt  an  ihrer  Insertionsstelle  keine 
Fnrche,  ist  naoh  oben  mit  der  ftusseren  Flttche  des  eigentlichen  Trommelfellrestes 
verwachsen.  Die  Schleimbaut  der  Paukenhöhle  aeigte  keine  besonderen  Yerände* 
rungen,  ist  massig  injidrt,  mit  wenig  schleimigem  Sccret  bedeckt.  Die  Gehörknöchel- 
chen sind  normaL  Durch  Zug  am  M.  tensor  tymp.  kann  das  äussere  (Ersatz-)  Trom- 
melfell ebenfalls  etwas  nnd  zwar  mittelbar  5  yermöge  dessen  Verwachsung  mit  dem 
inneren  rudimentftren,  gespannt  werden.  Die  microscopische  Untersuchung  des  neu- 
gebildeten  Trommelfelles  wurde  niobt  vorgenommen»  Im  LabTrinth  nichts  Unge- 
wöhnliches. 

Die  Genese  dieees  interessanten  nnd  wichtigen  Befundes  ist  wohl  zweifellos 
so,  dass  das  eigentliche  Trommelfell  bis  auf  iitiA  restirende  Rudiment  dureh  einen 
Yerschwiningsprozess  verloren  gegangen  ist,  sich  daffir  aber  ein  Süsseres  ^ubstitni« 
rendes  neu  gebildet  hat,  welches  die  Function  des  eigentlichen  Paukenfells  in  so 
fem  übernehmen  konnte,  als  dasselbe  wegen  der  Verwachsung  mit  dem  oberen 
Tbelle  des  Restes  des  eigentlichen  Paukenfelles  unter  dem  Einfluss  des  unversehr- 
ten M.  tensor  tymp.  stand. 

SehwarUt. 


»• 
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Die  fHtikologisch'^fUMiomudte  Umetmohmng  det  OdOrapgam^   väm  Dr. 
Smanuel  Zanfid,  Ar.  k,  Oheranst, 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1866  No.  62,  63,  64,  65.) 

Di«  geschilderte  Sectiontinethode  onteracheidet  aick  im  Wesentlichen  aicht 
Ton  der  durch  v.  TrbiUch  xl  A.  beschriebeneiL  Nur  kot  Freilegnng  der  Taba  und 
bei  der  PrSparation  des  Iiabyrinthes  sind  folgende  Abweichungen  bemerkenswerth. 

Um  die  Tuba  freicnlegen, .  fUhrt  Z.  mit  der  Säge  einen  Schnitt  8— 4''^  Tom 
Tordem  Bande  der  koiJchemen  Oehörgas^öffitiung  nach  Tome  entfernt,  doroh  die 
Wursel  des  Pro«,  tygomaticns  und  die  Schnppe ,  parallel  mit  der  Aze  der  Fels«n- 
beinpyramide  nach  innen,  entfernt  mit  der  Hohlmeisselzange  den  zurückgebliebenen 
Best  des  grossen  Keilbeinflügels  und  priparirt  mit  Scalpell  und  Pineette  den  die 
Tordere  bKotige  Wand  der  Tuba  deckenden  Moskel  tensor  yeli  palatim.  — 

Bei  der  Pr&paration  des  Labyrinthes  yerfUirt  Z,  in  folgender  W»se:  Der 
Korr  wird  wie  gewöhnlich  bis  tu  seiner  Theilung  in  Schnecken-  und  Torbofisast 
freigelegt,  der  Canalis  Falopiae  bis  sumKnie  eröi&Mt.  Dann  wird  der  obere  Bogen- 
gang, dessen  Lage  In  den  meisten  Fallen  der  Bmincntia  afciiata  entspricht^  mit  «nein 
sehmalen,  knnen,  spita  sugesehliffenen  aber  starken  Sealpell  geSHtael,  und  nach 
▼ome  bto  in  die  Binmflndung  in  den  Vorhof  und  nach  rüokwftrts  bis  au  seiner  Ter- 
einigung  mit  dem  oberen  Sehenkel  des  hinteren  Bogenganges  T«rfolgt  Dann  wird 
die  Eröffnung  des  horisontalen  Bogenganges  und  swar  seines  Torderen  Schenkels 
und  seines  Scheitels  bewerkstelligt  und  bis  sur  BlnmOndung  in  den  Yoriiof  Tora 
unter  der  Ampulle  des  oberen  Bogenganges  weitergellihrt.  Der  hintere  Seheakel 
wird  Ton  der  Krttmmung  des  hinteren  Bogenganges  umfust  und  Ist  desshslb  «eine 
Eröffnung  Jetst  noch  nicht  möglich.  Von  der  Vereinigungsstalle  des  hinteren  Bogen- 
ganges ausgehend  wird  der  hintere  Bogengang  nach  und  nach  aufgebrochen. 

Ist  dieser  Thell  der  PrSparation  fertig,  so  wird  suerat  der  obere  hSutige  Bo- 
gengang mit  einer  an  der  Spitse  gekrilmmten  Nadel  herausgehoben  und  in  seiner 
Mitte  durohgeschnftten,  dasselbe  geschieht  mit  dem  hinteren  und  mit  dem  horizon- 
talen, der  dort,  wo  beilftuflg  sein  Scheitelpunkt  hinfUlt,  getrennt  wird. 

Mit  einem  feinen  spitsen  Pinsel  werden  die  einielnen  Stücke  der  hiutigen 
Bogeng&nge  in  das  Carum  des  Vorhofes  gewischt  Es  erfibrigt  die  Eröffiaung  des 
hinteren  Schenkels  des  horisontalen  Bogenganges,  Da  der  hintere  Bogengang  be- 
reits geleert  ist,  so  kann  man  die  von  seiner  Krümmung  umacblossene  Knoehen- 
messe  mit  der  Kneipaaage  entfernen  und  auoh  den  hintem  Schenkel  des  honaontsr 
len  Bogenganges  behuls  seiner  Eröffiaung  bis  au  seiner  Einmündung  frei  legen  und 
den  h&utigen  Schenkel  mit  dem  Pinsel  in  den  Vorhof  befördern. 

Auf  diese  Weise  sind  alle  häutigen  QKuge  in  Verbindung  mit  d^ccolns  com- 
munis im  Gayum  des  Vorhofs  untergebracht  Mit  einer  geraden  Nadel  weiden  die 
Adh&sionen  des  heutigen  Theiles  des  Vorhofes  tun&chst  an  der  Vorhofrdecke  vor- 
sichtig Tom  Knochen  gelöst,  die  Decke  mit  der  Zwickssnge  abgezwickt,  um  so  einen 
freien  Einblick  in  das  Cavum  des  Vorhofs  zu  bekommen.  Mit  der  Kadel  werden 
jetat  die  Adhaesionen  auch  an  den  übrigen  W&nden  des  Vorhofs  gelöst,  der  ganze 
wirre  KnKuel  vorsichtig  herausgehoben  oder  mit  der  SpritsflasrJie  herausgespüH  und 
in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Uhrglttschen  gebracht  u.  s.  w. 

Nach  der  Entfernung  des  Saoculus  communis  ans  dem  Vorhof  wird  die  Platte 
des  Steigbügels  besichtigt  und  die  Einmündung  der  Scale  vestibuli  in  den  Vorhot 
Der  Steigbügel  wird  aus  seinem  Fenster  luxirt,   der  obere  und  vordere  Band  der 


F«B.  otAliB  -forrfAtig  mH  der  KnelpBADi^  ftbgwwiekt  nnä  durah  Tdniohtfges  Ab- 
bredien  der  Wand  der  ereien  l^cfaneckenwIndiiBg  die  8c«1a  rwtlbnli  noeb  «tue 
Stredce  weit  naeb  Torne,  oben  and  hmen  verfolg^.  Die  Latain«  epiralie  Hegt  Jetet 
parat  car  microeeoplsoben  Untersucbnng.  Yen  der  Soala  tynpaiil  ai»  kann  maa 
aueb  daa  Tympanam  eeevndarittm  von  innei&her  beelebtifen.  Parallel  der  Sohnecken- 
a^e  geHlbrte  MefaaefachUge  erOiBaen  aoob  die  ibiigea  Scbneckenwinduiigeii. 

Sehmartme. 


KeckercheB  Bur  la  iransmission  h  ToreSEU  des  mbrations  propres  de$ 
cörpa^  comme  moyen  de  Jiagnostic  dans  les  afectians  de  Vou^, 
avtc  le  diapaean  ei  r^chomHre,  par  IL  Ganigou-Btearines. 

(Gaz.  d.  Hdp.  1867,  No.  21.) 

Schildert  nach  einigen  hochat  dürftigen  Kotisen  über  das  HiBtoriscbe  der 
SchaUleitnng  durch  die  Kopfknochen  das  'Ver&hren  PolU%er*a  xnrPrOfung  derselben 
mittelst  des  dreiarmigen  Otoscops  (von  O.  D.  ^om^tre  getauft).  Um  die  Stimm- 
gabel jedesmal  in  möglichst  gleiche  Schwingungen  xu  versetzen,  ist  eine  anseheinend 
gans  tweekmftssige,  sehr  einfache  Torrichtung  an  derselben  angebracht.  Ton  einem 
Fnasgestelle  »ftmlioh,  in  welches  die  Stimmgabel  gesteckt  wird,  geht  ein  fedemdea 
HKmmerohen  aus,  welches  bei  Druck  auf  einen  Drücker  an  die  Stimmgabel  anschUgt 

Die  Resultate  der  sobjeotiven  und  objeotiven  Prüfung  der  Knoohenleitung  in 
7  KrankheitsfiÜlen  sind  schliesslich  angeführt,  ohne  dass  auch  nur  ein  schwacher 
VemMh  getnacht  wird  (mit  Aosnahme  von  Fall  6),  dieselben  für  die  Diagnoea  oMb 
irgend  einer  Bichtnng  hin  su  Terwerthen. 


De  Vapplteation  de  Vair  comprimS  au  traüement  de  la  surdM  ecUarrhaUj 
par  le  Dr.  J.  PraTai,  directeur  de  TInatiiut  orthopidique  ei 
pneumatique  de  Lyon. 

(Gas.  des  H6p.  1866,  21.  JuH.) 

Saab  eiaer  kurtea  hislorisobea  Notb  ttbar  Utere  Boobäehtnagen  des  Kutsens 
der  comprimirten  Luft  bei  manchen  Fällen  von  Taubheit  (Amlei  16t0,  OoUadom 
1936»  CAark$  Prav<m  1387)  folgt  mahstehende  Krankengeschichte: 

17jabriges  Mädchen,  lympbafelaehar  ConstitiitioB;  seit  dem  9ten  Jahr  In  Folge 
heftiger  Angina  etwas  schwerhörig,  seit  dem  8.  Jahr  nach  Rötheln  hoohgradig 
ackwerbSfig.  Vergeblich«  Behandlung  bei  JIM^  und  DeUau  mit  CatheteriBm«% 
CanteriialioneB  km  Tuba,  Injeetionen  ia  die  Paukcnhdkle«  Die  Untersuohung  des 
Okfca  ergab:  Trommelfell  geaond,  Tuben  bei  Bsp.  Tals,  darohgingig,  Pharynx  ba« 
dautsnd  gerOthct;  fltlinme  Müal  ohne  bemerkbare  Hypcrticpihie  der  Tondtten.  Daa 
rsobte  Ohr  hOrt  die  Uhr  auf  18  Om»,  daa  linke  nur  beim  AalegoD,  bei  feuchtem 
WetI«.  wMk  fcUcahlar. 


324  WiMüMrlMfOkba 

HkinnAoh  wurde  die  DiafooM  gestolU  auf  nOfttwEhaüiche  TteUioü''  uad  eise 
Bebandlttug  darch  Bäder  von  oomprimirter  Luft  umgeordnet.  Nebenbei  kiuaen  in 
Anwendung  Jedpittparete,  ä4:hwefelbttder,  2  mal  wöchentlich  wiederholte  Abfohnm- 
gen,  AleunpolTer  in  den  Schland  geblaaen. 

Die  Beeeerting  dea  Gebore  stellte  eieb  gleich  anmittelbar  rem  entan  Bade 
an  ein;  beim  6ten  Bade  war  die  Hörweite  R.  97  Om.,  L.  10  Cm.  Mit  dem  S0. 
Luftbade  .wurde  die  Kur  geechlossen,  die  Hörweite  betrug  R.  40  Cul.,  L.  37  Cm.  — 

Es  ist  zu  bedauern,  daas  das  Resultat  der  Untersuchung  des  Ohres  so  unge- 
nügend wiedergegeben  ist,  dass  man  nicht  wissen  kann ,  um  was  es  sieh  eigentlich 
gehandelt  bat.  Gegen  chronischen  Tubencatarrh  spricht  das  Ergebniss  des  Exp. 
ValsalFae,  gegen  Paukeuhöhlencatarrh  der  normale  Trommelfellbefand.  — 

Als  bchlusssätze  einer  längeren  Betrachtung  über  die  Art  der  Wirkung  der 
comprimirten  Luft  bringt  P.  Folgendes: 

1)  Die  comprimirte  Luft  kann  mit  Vortheil  den  Catheterismus  ersetxen,  beson- 
ders bei  Kindern  und  rotxbaren  Penonen. 

2)  8ie  wirkt  mechanisch  bei  catarrhalischer  Taubheit  dadurch,  dass  sie  die  Tuba 
freimacht,  die  Schleimanhäufung  aus  der  Paukenhöhle  entleert  und  die  Cir- 
culation  in  den  chronisch  entzündeten  Schleimhäaton  regulirt. 

3)  91e  wirkt  dynamisch  dadurch,  dass  sie  die  Schleimhaut  des  Büttelohres  um- 
stimmt und  sweitens,  dass  sie  die  ganae  Constitution  des  Körpers  YeränderL 


N&uveau  eeu  de  gyphüii  c&mihuniqti^e  par  le  caAei^rimne  de  la  trcmpe 
d*Eusiache,  par  le  Dr.  E.  Coutagne. 

(Gaz.  hebdom.  1866,  4  Mai.) 

Schon  Tor  einem  Jahre  wurde  einem  Pariser  Ohrenarzt  der  Vorwurf  gemacht, 
mehrere  Personen  durch  den  Catheter  syphilitisch  inficirt  au  haben.  Als  neuen 
Beweis  dieser  kaum  begreiflicheu  Unachtsamkeit  erzählt  C.  folgenden  Fall: 

Eine  junge  Dame  aus  den  höchsten  Ständen  in  Lyon,  deren  Moralität  über  allen 
Zweifel  erhaben  »ein  musste,  wurde  Januar  186B  von  einer  Angina  tonsillaria  be- 
fallen. Nach  10  Tagen  war  dieselbe  völlig  beseitigt,  hatte  aber  eine  schon  vorher 
bestehende  Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres  gesteigert. 

'.    .  ■   ha  Mai  ging  sie  naeh  Paris  und   liesa  sieh  von  Dr*  B...  swtilf  Tage  lang 
mit  dem  Gatiteter  behandeln. 

Es  stellte  sieh  während  dieser  Behandlung  eine  Reitung  dea  Sehlmidea  «&&« 
die  auf  die  wiederholte  Application  des  Cathetera  geachoben  wurde  und  onboaehtet 
blieb.  Die  P.  reiste  naeh  Hause,,  aber  das  Halaleiden  venainderto  aioh  aidbt,  trots 
erweichender  und  adstringireDdcr  Gurgelungen«  Als  derZuataad  im  Juli  immer  aoeh 
derselbe  blieb,  wurde  ein  Arat  lU  Rath  geaogen,  der  auf  den  Maadela  Uleeiaüaaea 
mit  grauem  Belage  entdeckte  und  diese  wiedeiholt  oauteriairte.  Ende  Juli  bekaai 
P.<  Bllnäebtliohe  Kopfiichmarzen;  im  August  Hautaustohlag,  aehmexahalta  Anseliw«!- 
lung  der  Oervieal-  und  Sobmaxillardrüseii.  Die  Krankheit  blieb  onerkaant  und 
gegen   die   nächtlichen  Sohmezaen  wurde  Chinin  erfolglos  veBsnobt»!    Idi< 
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wurde  Dr«  Oomtapn^  «ngeiogeo.  Er  fand  auf  d^n  Mandela,  beaondera  reehtt,  noelf 
die  Ukerationeo,  die  Ansebwelliiiig  dcf  Lymphdrfisen ,  über  dem  g^ansen  Körper  ein 
p^ialöfles  Exantbem  ebne  Hantjacken,  einig«  impetiginBte  Knuten  inf  dem  bebaar-^ 
ten  Kopfe.  Der  allniebtllche  Kopftcbmen  raubte  die  Nacbftnibe.  kebrte  zu  beatimm- 
ften  Stunden  wieder.  Dabei  war  die  P.  blaaa,  ab^emag^ert  und  aebr  benmtergekom-' 
Unter  dem  €M>raucb  der  Dupuyiren^whnu  PiDea  und  dea  Jedkaliam  liesaen 
die  Kopfaebuenen  und  allmttllf  audi  die  ttbrig^en  Symptome  naob.  — 
In  der  Tbat  empörend  sind  dieae  wiedcrboUen  Beweise  eines  grenzenlosen 
Leichtsinns  und  es  sollte  unnacbsicbtig  gegen  den  Urheber  eines  solcben  Ereignis- 
ses eingescbritten  werdeu. 

Für  notorisch  Sjpbilitiaohe  werden  selbstverständlich  am  siebersten  ganz  be- 
sondere Instrumente  reserrirt ;  der  Reinlichkeit  wegen  aber  alle  übrigen  täglich  nach 
dem  Gebrauche  ausgekocht.  Schon  aua  diesem  Qr unde  sind  ^ietallcatheter  unbedingt 
allen  elaatiaehen,  auch  aolcben  von  Hartcautschouk  Torzuaieben. 

SekwartBe. 


OtiatrUche  Mededeelingen  door  Dr,  J.  yan  Hoek  ie  Nijmegen, 

(Nederlandscb  Tijdscbrift  Yoor  Heel-  en  Yerloskunde  1866.) 

B,  giebt  einen  Bericht  über  300  Ohreukr&nke,  die  er  in  den  Jahren  1866  und 
66  (bis  Juni)  zu  untersuchen  und  zu  behandeln  Gediegenheit  hatte. 

In  der  statiatiachen  Ueberaicht  aiud  $^17  Tersebiedene  Erkrankungen  regiatrirt, 
d»Ton  sind  66  geheilt,  50  gebeaaert,  38  ungeheilt  gebiieben,  1  gestorben,  49  nicht 
bebandelt,  16  in  Behandlung  verblieben.  Auf  98  chronische  Catarrhe  (davon  .10 
gebeilt)  kamen  25  eitrige  Tronunelhöhlenoaitarrhe.  Nur  in  3  Fällen  wurde  eine  £97 
krankung  des  Nerveuapparates  diagnoaticirt ;  in  4,  Fällen  war  keine  Diagnose 
möglich« 

Die  Terbiltniaamilaaig  sehr  groaae  Zahl  derer  >  die  ohne  Behandlung  entlassen 
wurden,  kann  vielleicht  aufTaUeo.  H'i  aagt  desehAlb:  »filnen  Tbeil  der  Kranken, 
deren  Zustand  mir  unverbesserlicb  enohien,  habe  leb ,  wenigstens  im  Anfange  mei* 
ner  Praxis,  ohne  Behandlung  entlaasen,  wenn,  ich -nicht  mehr  oder  weniger  gewiae 
war,  ihnen  wenigstens  einige  Linderung  versehaAen  su  können.  Bolcbea  erschien 
mir  aweekaftasiger  als  eine  Behandlung  anzufangen,  welche  mit  grösater  Wahr*' 
aobeinlichkeit  ohne  Resultat  sein  mosste,  und  wodurch  leicht  das  Misstrauen,  vom: 
Publikum  gegen  diesen  Tbeil  der  Sntlichen  Kunst  noch  gehegt  und  durch  das  Fehl- 
aeblagen  der  schönen  Vorspiegelungen  fremder  henmmiehender  OhrenärUe*)  leider 
an  sehr  gestützt,  beattttigt  werden  könnte  l**  — 

Aus  den  zu  den  einzelnen  Krankbeitafiillen  Ton  B.  hinzugefügten  Bemerkungen, 
dia  im  Wesentlieben  Bekanqtea  enthalteii,!  sei  hier  nur  Folgendes  äogeffilnrl.  Pt)2ttMr*a. 
Yerftüiren,   desaen  grosse  Yortheile  aucb  H,  anerkennt,   hat  mehrere  uosngenehme 


*]  Zur  Schande  uusres  Standes  mufld  es  gesagt  werden,  dass  das  Hausiren  man« 
ober  ObrenKrzte  immer  noch  fortdauert  Red 


N^^l^düidriDang^o,  die  .TififeBL  j^mnlM^  »9^  ivQugi^geiielim  «loci,  da««  aie  akb  Usber  1« 

Cathetor  einföhren  lasse»,  m^iß.  t^eh.UeU  «os  vielfneher  Er&h.cvig  b«Btife||^e&«) 
Dieaa  NebeAsofalle  sind  hauptaäitlUich  Au^blüheo  de«  Magen«  mit  Qeföbl  von  An|it 
and  Beklemmung,  sobm«rz]iclier  Sjxannung:  ferner  Her^uaaiscken  der  X^oli  au« 
einem  Thr&aenpnnkte,  KQpfsohmerj^  £uptm>  desTrooMnelfella..  AoebjffMA  bal  «eitel 
einen  Fall  erlebt, von  Roptui;  dnrcl^  PoM(9ei**s  Yor^ahr^n  bei  einem  6C|iäUrigen  Haan, 
jedocb  gefolgt  von  wesentlicher  Hörv^arbeteerung,  die  er  dergleiGbaeitigen.£ntieflniiig 
Ton  Schleim  aus  der  Paukenhöhle  «uichreibt  ^- 

Yerbesserung  der  Hörkraft  durch  Application  de«  künstlichen  TrommelfeU« 
erhielt  H,  niemals. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Paukenhöhleneiterungen  vermied  JET.  Lo- 
sungen aus  Plumb.  acet.  aus  *Purcht,  dass  sich  in  der  Paukenhöhle  ein  Niederschlag 
an«  Carb.  plunibi  absetaen  kannte. 

ßekwartae. 


Ausrottung  eines  Trommelköhlenpolypen  nach  hltäiger  Tref^nung^  des 
Trommelfells,  Ein  Beitrag  zu>r  operativen  Okrenkeäkunde* 
Mitgetheilt  von  Dr.  Moos. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  36  Heft  4  p.  514—619.) 

Doppelseitiger  eitriger  Tromnielbohlencatarrh  im  7ten  Lebensjahre.  Heilung 
recht«.  Fortdauer  des  Leidens  links  bis  zum  22.  Lebensjahre.  Multiple  PolTpen- 
bildang  in  der  Trommelhöhle  links.  'Dnrchwaelierang  de«  einen  Pbl^rpeu  durch 
eine  Perforation  »ra  öbem  Pole  des  Trommelfells  in  den  ftussern  Qehörgang.  Tor- 
banehnng  eines  grossen  Theils  der  hintern  TrommeH^llhälfte  durch  den  zweiten 
Polypen.  'Blutige  Tretanung  des  der  sid^aren  Hammertheile  entbehrenden  Trotn- 
melfeli«;  Efrtfemnng  dee  Sten  Polypen  doreh-  die  Schnittwunde  de«  TrömmelfbllB. 
Heilung. 

Zur  ßpaltong^  de«  TrommeMsll«  be&uttte  M.  ein  leöeht  nach  der  Ffiidie  gehoge- 
ne«y  2  Mm.  breite«,  eisischneidige«)  .votn  «tempfes  Messerohen.  Mit  demselben  wurde 
der  ßeha'tt  tob  de«  Perfor«lion««teile  naoh  unden-  und  hinten  bi«  etwa  iVi  Ltiniea 
▼•n  dem  Bande  de«  Trommelfells  entfernt,  jmsgaführt»  Die  poIyp^SM  Waehenxng' 
der  Paukensehleimhaut  wiirde  stückweise  SMit  der  WUde*«ehen  Schlinge  terch  die 
Schnittwunde  iiindureh  abgetragen.  41/«  Monat  «pftter  w»r  noch,  kein  Reeidhr  ein- 
getreten. .         •  .      -,  ^  "  • 

....;.      -v...   .     .      .  .AM«,  . 


2wei  tödiiek  vmia^mm  FMe  von   Oh^enleidem     MUffetheOi  von    Dr. 
Moo«.     •  •'    ''  •'».••'• 

(Virchow's  ArchiT  Bd.  36,  Heft  4  p.  501—514.) 

1*  FalL    Ghronieche  eitrige  Trommelhöhlenentzündung  auf  beiden  Seiten.     BQn- 
BUtreten  einer  acuten  Entzündung  rechteraeits.  nach  Einwirkung  einer  neuen  SchSd- 


Uelikeit  AoaU  Ctfi«f  der  hintem  Wu4  des  knöokflmea  GebiSttgtatgn ,  rffp*  der 
Tordem  Wwid  der  Zellen  des  ZitzenforteataMi.  Fortpflansui^  der  EaUündung  aof 
Sinoe  lateralis,  yermiitelt  durch  eine  aue  deu  Zellen  des  ZiUenfortsaUea  in  den  aV 
steigenden  Theil  des  Sinua  lateralis  fuhrende  Vene.  Phlebitis  umI  Thrombose  dei| 
Sinus  lateralis.    Tod  durch  secundäre  Lungenaffection. 

Die  gencaere  Ualenadiaiig  des  Felvenbeines  ergab  im  Wesentlichen  Fol- 
gemdasi ' 

Die  hantige  Anskleldang  des  Knsserti  Gehdrgangs  geröthet  ond  Verdickt;  die 
knöcherne  hintere  Wand  seigt  eine  ovale  Oeffnnng»  8Vt  Hm«  brei^  41/^  .Mm*  hoch. 
Diese  Oeffnung  führt  unmittelbar  in  die  Zellen  das  Zitcenfortsatset ;  di«ie  repriSsea.-: 
tiren  einen  einzigen,  etwa  doppelt-bohnengrossen  Hohlraum  mit  gaoa  glatten  Waa^ 
dangen,  deren  Schleimhaut  stark  rerdickt,  aber  nirgends  injidrt  Ist;  nirgends  eine 
Spar  YonAn&tsung  des  Knochens.  Dieser  Hohlranm  ist  theüweise  von  schmierigem 
£iiter  angefüllt;  auch  findet  sich  noch  wenig  geronnenes  Blut  in  ihm.  Aus  d^^m 
Hohbaum  ftthrt  ein  Ton  Periost  ausgekleideter,  etwa  P/t  Mm.  breiter  Kanal  in  di« 
Foaaa  sigmoldea,  wahrscheinlich  ein  mit  dem  Sinns  lateralis  communioirender  Ve- 
nenkanal. 

Die  Gommiinfe«UeA  der  ZeUea  dee  ZilaeiiliMrtsatsee  mit  der  TrommelhSfale  fart 
dttre^  eingediekten  fiilir  yonkommea  aufgehoben.  Das  gaime  Aotmm  mastoideumy 
ao  wie  der  gimaa  Bsiam  der  Trommeihtthle  ist  dweh  eingedickten  Elter  ansgefBlIt; 
die  Begrünung  dieser  AttsflUhmgimesse  bildet  naeh  vom  gegen  die  Tuba  tu  der 
Hammer,  wekker|.  tbettweMe  Tom  Trommelfelle  abgelöst,  naeh  dem  Proniontorium 
B«  geaogett  jot;  die  Ablösuag  des  Hammels  vom  Trommelfell  ist  jedoeh  nicht  roll- 
ständig;  das  .untere  Ende  des  Haadgriffee  ist  aooh  mit  dem  Tfommeifcll  in  Yetbln» 
duBg,  so  daaa  aooh  dieses  nach  innen  gegen  das-  Premontoriom  au  geaerrt  ist  Der 
Amboas  fehlt  Ueber  das  Verhallea  des  Steigbügeb  Ist  keine  alhere  Untenui^ing 
aageetellt  Das  TvommeUisU  selbst  ist  sehr  Terdickt,  von  grauweisser  FMbe,  etwa 
heial&tmig  naeh  unten  pecfoefart  Die  QtHme  der  Perfiwation  beMgt  etwa  S,«  U' 
nian  «m  gf«erten  Dumhiaesser*  Die  Sehlelmksat  der  Tuba  Ist  leiehl  ^erdfekt,  sonit 
normaL  Eine  durch  die  Tuba  eingeführte  8onde  von  1  Mm.  Dufuhmesser  gelangt 
bia  au  dem  naeh  dem  Promontorium  .gesogenen  Hammer.  BUst  jsaa  Laft:  durch 
die  Tuba  in  die  Trommelhöhle,  so  siseht  uooh  etwas  Laft  durch  Inden.lMseBSb 
Gehörgsj^  wipirend  die  nach  dem  Promontorium  geaerrte  Trommelfell^artie  ashiwaell 
gegen  den  ftussein  Gehöigang  hingetrieben  wird.  —  il 

fitwa  ft  Wochen  rar  dem  Tode  waren  wiederholt  relchlidhe  Btutungeu  ati^  dem 
Ohr  au^etreten,  deren  Quelle  YielMeht  der  Siinis  ktnralis  war.  <    -     •  w 

Für  die  Diagnose  der  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  tou  Wichtigkeit  erschien 
das  ton  OHu^ngtr  herrofgehobene  Symptom,  eine  eigenthümliohe,  spontan  sehr  we- 
nig schmenhafte,  harte,  gegen  Berührung  ftnsserst  empfindliche,  sich  mehr  und 
mehr  ausbreitende  Qeschwulst  hinter  dem  OhrOt  die  aber  den  Warsenfortsats  nleli| 
einnimmt,  sondern  rückw&rts  von  diesem,  mebr  gegen  die  Medianlinie,  des  Hinter- 
haupts gelegen  ist  .... 

Die  ^igentUehe  TM^ittiuag  fOr  die  Fortpflanzung  der  Entfünduag  auf  den 
Sinus  lateralis  wurde  In  diesem  Fall  durch  eine  seltene  anatomlsobe  Anomalie  ge- 
geben, nftmlich  durch  den  aus  den  ZitsenzelTen  in  den  Sinus  lateralis  führenden 
TcnenkanaL  — 
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2»  Fall.  Sitrigar  Tromme1h8lilenc«tarrh  nach  Muern;  thellwebe  Eindiekong 
BtB  Secr«t8  in  der  Trommelhöhle,  theilweUe  AbaperruDg  des  Eiters;  eircumaeripte 
Meningitis  fiber  dem  Felsenbein;  Abscessbildung  im  vorderen  und  mittleren  Hirn- 
lappen.   Tod.    Keine  Caries.  — 

Der  9jährlge  Knabe  hatte  nach  Masern  eine  llnkseitige  Paukenböhleneiterong, 
dioib^reits  3Vt  ^9thre  bestand  und  nie  bettvgstigende  Eneheiaungcn  bedingt  hatte; 
plöuUch  die  Erscbeinongen  der  Gehimentafindungy  unter  denen  nach  etwa  14Ta0eD 
der  Tod  erfolgte. 

SeeHontbf/fmd:  Die  Dura  mater,  wo  sie  das  Felsenbein  über  und  binter  dem 
oberen  Halbtirkelgang  bedeckt,  etwa  krenzergross  abgelöst,  bläulich  missfarbig  und 
in  der  Mitte  der  Stelle  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung.  Die  Gehirnrinde  ist 
flberall  gesund,  dagegen  der  grösste  Theil  des  mittleren  und  des  vorderen  Lappens 
des  Grosshims  im  Innern  in  grosse  mit  graugrünem  Eiterbrei  erfSIlte  Abscesse  rer- 
wttttdelt 

^  Das  Tromme{feU  war  bis  auf  einen  1  Linie  breiten  stark  verdickten  Randtheil 
an 'dar  vordem  und  bintcm  Parthie  zerstört.  Amboss  fehlte;  Hammer,  tkeilweise 
nekrotlsirt,  lag^  noch  an  der  Sehne  des  tensor  angeheftet,  eingehüllt  in  der  hyper- 
trophirtiDn  upd  sebr  bAutreachen  PankeuacfaleiBiliaal  an  der  inaern  Wand  der  Panken- 
höhle^  Die  überall  stark  verdickte ,  tkeilweise  mit  Siter  belegte  TroDimelhölileD- 
solile{mhaat  venperrte  den  Zugang  tu  den  beiden  Fenstern  vallst&ndig;  -ent  aach 
ihj|er  Wegnahme  aeigt  sieb ,  dMS  audh  die  Steigbilgelsebenkel  vollatändig  feUtoa 
tpd  dass  die  Siapesplatte  im  runden  Fenster  vellstindig  knöchern  verwacbeeo  war. 
Okorda  ^ymp.  aerstört  Die  Anaohwellnng  der  Schleimbant  halte  sich  «neh  anf  des 
knöchernen  Tbeil  der  Tuba  fortgeaetst.  Sin  grosser  Theil  der  Trommelhöhle,  be- 
i|onders  der  ganze. Baum  vor  dem  Anirum  maeloideans  war  von  einer  kialgftn>  theila 
aus  eingedicktem,  theiU  aus  verfettetem  Eiter  besiehenden  Masse  «usgelOlh;  in  dem 
Antrum  maatoidenm  viel  Iriseber  Elter.  Der  eigenlllehe  ZslaenforlsaU ,  welelicr 
nvr  wenige,  und  apXilieb  ausgebildete  KnoolienaeHen  nnlfaiell,  war  inlact  EbasMo 
Qanalis  und  Nervus  facialis.  Das  heutige  Sttekohen  des  Veriiiofr  war  stark  verdickt. 
)<il|liends  eine  Spur  von  Antttwng  dar  Knoehen.  •**• 

Die  Fertieitung  der  EntsOndung  auf  die  Dnra  mater  vmrde  wabrieheinlieh  be- 
gthuHgt  dateh  die  gefäiMrageBden  FortsXtae  der  Dnra  mater,  welche  duroh  feine 
XneeiMikajiilehen  hinter  dem  oberen  Halbsiikelgang  in  die  Trommelböl^  hinein- 
treten. 

Auch  in  diesem  Fall  war  awiachen  dem  Sits  der  nraprüngliehen  Erkrankung 
und  dem  Absoess  eine  Sohichte  gesunder  Hirpaubatani. 

^cAfPorfs«. 


DiagnoBe  und  Therapie   der  Ansa/ninlung  eeröaer  Flüseigkeü  in   der 
Trommelhöhle,  von  Dr.  Adam  Politser. 

(Wien.  med.  Wo^heiw^r-  1867.) 

In  einem  Falle  von  acutem  Catärrb  der  ^Paukenhöhle  sab  Politger  ausser  den 
bekannten  cbaracteristisohen  Veräuderungen  am  Trommelfell  (vermehrte  Cqncavitaty 
starke  Prominens  des  Proc.  brevis,  gelbgraue  Farbe   mit  leicht  violettem  Ton  etc.), 
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dl«  ob«fo  H&lfte  der  Membran  leicbter  g^Hlrbt  als  die  untere  dank^lgraae  Partbie. 
Die  Grinae  awiseben  diesen  9  rerediieden  gelÜrbtea  Partbie  war  eoharf  abgfeeetsl 
und  wurde  dureb  eine  feiae  achwarte  Linie  marlcirti  die  sieb  mit  einem  an  daa 
Trommelfell  angebenden  aebwarscn  Haare  vergleleben  liest. 

Die'Grenaliaie  Terlief  nicht  borisental,  sondern  bogenförmig,  ntyek  oben,  conoar. 
Die  ans  diesem  Beftmde  geseböpfte  Vermntbung  einer  flüssigen  Ansaramlang  in  den 
abschnssigen  TheSlen  der  Psukenhdble  wnrde  bestätigt  dareh  die  LageverKndenin^ 
der  sobwarscn  Grenzlinie  bei  borisontaler  Lage  des  Körpers.  Nach  dem  Binpressen 
▼on  Luft  in  die  Tnba  Enst.  mittelst  des  PoMter'scben  Verfahrens  war  die  schavf 
begrinate  FarbenTeisdiiedenbeit  des  Trommelfells  yerBchwanden  nnd  statt  dessen 
über  Jlas  ganae  Sehfeld  verbreitet  eine  Anzahl  grösserer  nnd  .kleinerer  schwara 
c<»ntourirter  Ringe  sichtbar.  Die  in  die  Trommelhöhle  eingeströmte  Lnft  gab  anr 
Bildong  Ton  FHissIgkeitiblaaen  in  der  flüssigen  Ansammlung  Veranlassung,  die  durdb 
das  Trommelfell  hindnreb  als  soharf  oontoorirte  Ringe  sich  an  erkennen  gaben* 
Durch  die  Bewegung  der  entstandenen  Luftblasen  in  der  Paukenhöhle  fühlte  der 
Patient  gleich  nach  dem  Lufteiapressen  im  Ohr  ein  starkes  Knistern.  Am  folgenden 
Tage  stand  dss  Kiyeau  der  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  erheblich  tiefer,  aber- 
mals waren  einige  Ijuftblasen  nach  der  Lufteintreibung  zu  erkennen.  Nach  Verlauf 
Ton  3  Wochen  war  nichts  Abnormes  mehr  am  Trommelfell  zu  sehen,  das  Gehör 
wieder  völlig  liergeeteUt* 

Die  seröse  Beschaffenheit  der  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Paukenhöhle 
scdbliettt  £.  aus  der  raschen  und  aoagiebigou  Ortsreränderong  derselbeni,  die  bei 
aKbem,  sehleinügeu  beeret  nicht  erfolgt  sein  würde.  Dass  ai&be  •Schleimmasseu  in 
der  Paukenhöhle  nicht  leicht  beweglich  sind,  sah  P.  bei  der  Section  von  Personen, 
die  an  Puerperalfieber  yerstorben  waren  und  während  der  Erkrankung  Ton  acutem 
TrommelhÖhlencatarrh  befallen  waren.  Das  in  der  Trommelhöhle  angesammelte 
schleimig-eitrige  mit  Blutstriemen  untermischte  Secret  war  hier  so  zähe,  dass  es  nur 
als  zusammenhängende  Khxmpeu  aus  der  Paukenhöhle  entfernt  werden  konnte.  Zur 
Entstehung  der  serösen  Ansammlung  in  der  Paukenhöhle  hält  F.  ausser  dem  Ver- 
achluss  der  Tuba  einen  stärkeren  Grad  Ton  Hyperämie  der  Trommelhöhlenschleim- 
haut  für  tioth wendig,  durch  welche  die  Ausscheidung  einer  gi^sseren  QuantHftt'Ton 
Serum  Törsnlasst  wird. 

Für  die  Therapie  gibt  P.  seinem  Verfahren  den  Vorsag  Tmr  dem  Oatbeter, 
weil  durch  letstereu  eine  erneuerte  Reisung  und  Schwellung  der  Tubarschleimhaut 
berrorgemlen  würde. 

8chwafi»e.   ', 


Praktische  Beiträge  eur  Ohrenhetlkundey  von  Dr.  ft.  S^^ta  in  Leipzig. 
I.  Electro-otiatrische  Studien  (Abdruck  aus  der  ^Wiener  naedici- 
nischen  Wochenschrift^  Jahrgang  1866).    Leipzig,  Verlag 
▼on  Veit  u.  Cie.  1866,  29  Seiten. 

Dr.  B,  debutirt  in  der  otiatrischen  Literatur  mit  dem  Torliegenden  Aufiiats  als 
Vortheidiger  der  durch  Dr.  Brenner  in  St.  Petersburg  aufgestellten  Behauptungen 
über  die  therapeutischen  Wirkungen  des  galTaniscben  Stromes  bei  Ohrkrankheiten* 
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Oeg«ii  die  Tom  Ref.  (Areh.  Bd.  I,  p.  44)  «nd  ipiler  Toa  Dr.  S.  SeknOmt  Voomim 
Ar  Eleotrotlicnpie  in  Wien.  (tgl.  d.  Areh«  Bd.  II,  p.  9S«  n.  p.  316)  eihnUeaen  ne* 
fftÜTcn  RetnlUte,  durch  welche  die  BreiüMr'sehe  Angele(«nheU  völlig  abgediftn  er- 
scheinen könnte,  bringt  or  die  Ergebnisae  eigener  (sum  Theil  «Bier  Bretmer'B  per- 
■dBlioher  Anleitnng  engeetellter)  Untenochnagen  und  Beohnehtangea.  die  «ageblich 
günstig  liir  Btemmt^^B  Behanptni^en  Inaten  tollen.  Aiu  den  rda  fl*  mi^gethrilteB 
Knnkengetebkhlen  geht  jedoch  m»  henrer,  das»  bei  «Xorpor  des  QebCmervea«  die 
durch  den  galvaniechen  Strom  eimielle  Hörrerbeisetfnng  eine  vrüUrfekmde  war 
(p.  19),  dass  nach  der  Anweadang  dee  galT.  Stromes  snbjeetive  Oeriaache  in  dnem 
Fall  aof  ,mebreve  Wochen"  (p.  ?8),  in  einem  aweiten  (p.  88)  aaf  8  Moaata,  fa 
einem  dritten  (p.  23)  anf  4  Wochen  (bH  ^UiehtßiMt^  Dtkandlunff  9Ut  Lt/^mtckB) 
siatirtea.  Ansser  diesen  drei  FKllsn  iet  p.  24  noch  beiUlaflg  von  2  Fillen  die  Bede» 
^i  deaen  ebenisUe  die  snbjeetiTen  Gehorsempflndongea  giaiUeh  com  Bchvaigea 
gebracht  wordea**.    In  allen  übiigea  Fällen  war  der  Erfolg  aar  flfidbtfg. 

Von  der  electrolytischen  Wirknng  des  Batteriestromes  hat  Bagrn  ebenso  wenig 
wie  Ret  (L  c.  p.  57)  günstige  Erfolge  erfahren.  Die  M5gliehke!t  derselben  hat 
auchr  Ref.  nicht  bestritten. 

2nin  ßchlnsse  £onnnIlrt  H.  folgende  sechs  S&tee : 

1.  Der  Aonsticus  reagirt  auf  den  oonstanten  galT.  Strom  und  xwar  in  vereehie* 
*  deaer  Weise. 

'  2.  Dtrroh  die  galranische  Reisung  desAcostiens  lernen  wirZattfnde  deoNerrea 
kennen,  Ton  welchen  wir  uns  ausserdem  keine  Kenntnlss   lu  Tcrsehaifen  mmggea. 

3.  Mit  Hülfe  des  constanten  gaW.  Stromes  l&sst  sich  eine  Perforation  des  Trom- 
melfelles sicher  erkennen.    (Sonst  nicht?  Ref.) 

4.  Der  constante  galv.  Strom  teigt  durch  die  hervorferofeue  Reactionsformel 
an,  ob  ausser  den  sichtbaren  Veränderungen  im  Qehörapparate  auch  noch  Erkrank- 
ungen des  Nerren  yorbanden  sind  oder  nicht. 

^  Weaa  bei  Torh^deaea  sal^ect  Qehdrempfindangea  der  eoaat.  galr.  StvoiB 
die.F<|naela  der  HyperJUthesie  eradeit»  so  ist  ea  in  einaehsen  derartigen Fillea  asSg- 
lieh,  jene  an  beseitigen  und  awar  auf  die  Daner  oder  nur  anf  Zeit  an  mildera. 

€.  Die  elaetrelytiacbe  Wirknng  des.aoast»  galv*  Stromes  ist  aaBglich. 

Schliesslich  fordert  H.  die  Faohgenossen  au  weiteren  Versuchen  auf  ,nnd  iai 
gerne  bereit,  jedem  Ck>llegen,  welcher  sich  dafür  interessirt,  sein  oder  Tlelmeiir  das 
Verfahren  des  Dr.  Brenner  offen  daraulegen,  wosu  sich  in  seiner  aahlreich  beaadtten 
oliatriaohen  Polidinik  stets  genügende  Gelegenheit  bietet*  — 

Die  sum  Schluss  meiner  Kritik  der  sogen.  „Electro-Otiatrik"  Brtnn«r^%  aage- 
führten  Einwürfe  bleiben  trotz  der  Torstehenden  Beobachtungen  unabinderliche 
Thatsaohen.  Die  Tielleicht  wesentlichste  derselben,  dass  ^renaer's  Normalformel  f&r 
die  Reaction-  das  geanadea  N.  acnsticus  bei  ahMoluUir  Taubheit  angegeben  wnrde, 
hat  Dr.  Br,  in  seiner  maasslos  leidenschaftlichen  Antikritik  in  Vire^ip*s  ArchiT  and 
ebenfalls  auch  sein  Schüler  mit  Stillschweigen  Übergangen.  — 


•»t 

IL  Der  serltee  Anaflato  ain  dein  Suageren  Ohre  ntdi  Kopfver- 
letzungen.   Sl  Seiten. 

NAek  «inem  fleiMigec,  w«nn  maoh  kabiMwags  Yoliftiiidige&  B«ler«t  über  di« 
betreffende  Liieratnr  und  Caaolftik  folgt  die  Enikluiig  einee  Kienkheitif »lieft  von 
aeröeem  AaafloM  ans  dem  Ohr  nech  Treuna.  -Wegea  der  foblenden  uitUleii  Obr- 
blutangi  wegen  der  geringen  Menge  der  Flüssigkeit  (im  Gänsen  circa  8  Drachmen), 
nnd  auf  Grnod  der  chemischen  Analyse  (bedeutender  Eiweissgehalt  and  sehr  gerin- 
ger Kochsalzgehalt)  spricht  sich  H.  nach  dem  Vorgänge  von  Fedi  (yergl.  v.  Troltsch^ 
Anatomie  des  Ohres  p.  99)  dahin  aus,  dass  der  ser5se  Ausfluss  aus  Labjrinihflüssig- 
keit  und  nicht  aus  Liquor  cerebro-spinaUs  bc^rtanden  habe.  Neben  der  betritohtlichen 
Zerreissuug  des  Trommelfells  und  Blutooagulum  in  der  Paukenhöhle  vermuthete  ff, 
eine  Vedetsung  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle. 

Die  Gelegenheit  des  bestätigenden  Bectionsbefandes  fehlte. 


Ueber  mibjective  OAär$empfindungen.    Von  Dr.  H.  Behwaztse. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1866  Nr.  12  u.  18.) 

Vorübergehend  können  die  sabjeeÜTeD  Gebörsempfindungen  so  Tollstftndig  die 
Deatliehkeit  der  objectiTen  haben,  dass  wirfactisch  eine  Schallquelle  in  der  Auasen- 
welt  Termuthen,  bis  wir  erst  durch  eine  Reihe  Ton  Schlüssen  oder  fast  unwUlkühr- 
lichen  Experimenten  (Verschluss  der  Ohren  n.  drgl.)  vom  GegentheU  übeneugt 
werden.  Trübt'  sich  hierbei  das  Urtheil  über  die  Localitit  der  Wahmehmimgen 
▼orübergehend  oder  dauernd,  ao  entateben  die  sog.  Qehörattluaehangea  (Hallacinatio« 
nen  und  Illusionen).  Vereinselt  kommen  solche  auch  nicht  selten  bei  geistig  Ge- 
sunden vor;  ¥riederhoIen  sie  sich  in  einer  ganz  bestimmten  Form  und  gemischt  mit 
anderen  Krankheitselementen,  so  kanr.  die  Gefahr  der  psychischen  Erkrankung  sehr 
nahe  liegen« 

SulrfeetiTe  Gehörsempflndungen,  durch  nachweisbare  Ohrenerkrankung  bedingti 
können  bei  psychisch  disponirten,  besonders  bei  yorhandener  erblicher  Anlage  au 
Geisteskrankheit,  die  direete  Veranlassung  von  Gehörsillusionen  werden,  die  den 
Auabmch  der  psychischen  Erkrankung  in  bedrohlicher  Weise  bcaohlemnlgen  können, 
8ch,  behandelte  unter  gleichseitiger  Beobachtung  des  Irrenarates  K6pp4  eine  soloh^ 
Kranke,  deren  Ohrensausen  durch  örtliche  Behandlung  ihrea  ObrenleideDS  ▼ennia« 
dert  wurde,  die  so  ihre  Oehörstttusohungen  verlor  und  dadurch  vor  dem  drohendeit 
Auabrnche  der  psychischen  Erkrankung  bewahrt  wurde.  In  anderen  FiUen  unter« 
scheiden  Geisteskranke,  die  sugleioh  an  einer  Ohraffection  mit  subjeotiYen  Gehörn- 
empündottgen  leiden,  die  letatecen  sehr  wohl  nnd  bestimmt  von  ihren  Illusionen 
oder  Hallncinatiawftn. 

Audi  be!  ohrengesunden  Individuen  kommt  gana  vorübergehendes  Ohrenklingen 
v.  dgl.  sehr  bäuüg  vor,  länger  anhaltendes  insbesondere  bei  vorübergehenden   Bt8- 


9$%  WiiMMiigftIttM 

rangen  iu'deir  BfaitefeeoktioVi  bei  lieftigMi  0«Dftdwb«ir^aiig«ii,  geMger  llebermn- 
strengang  u.  dgl.  In  die  Reihe  dieser  physiologiMhen  Empfindungeii  gehört  dmM 
Nachtönen,  das  wir  nach  Unge  däaemden  monotonen  Schall  eindrücken  haben.  Es 
gibt  selbst  NormalhSrende,  welche  fortwährend  und  ihr  guues  Lieben  lang  Ohren- 
t5nen  haben,  so  dass  sie  dies  fif  den  natüriichen  l&nstaud  halten.  Hier  möchte  es 
sich'  wohl  vm  Anomalieen  des  GefÜssverlanls  im  Hörapparat  handeln.  . 

Nachdem  Verf.  die  subj.  Qehörsempfindangen  als  Symptom  bei  verschiedenen 
Ohrerkrankungen  erschöpfend  abgehandelt  bat,  hebt  er  hervor,  tlass  solche  anch  bei 
Erkrankungen  im  Kiefergelenk  beobachtet  wurden.  F^tes  Anpressen  des  ünterVtefers 
gegen  den  Oberkiefer  erzeugt  ancb  bei  Gesunden  ein  leises  Snmmen  in  den 
Ohren  (Muskelger&usch  ?).  „Bei  alten  Leuten  hört  man  snweilen  die  Klage  ober 
knackende  oder  krachende  Geräusche  im  Ohre  beim  Kauen,  die  ihre  Ursache  in 
Stshvnind  oder  Verknöeherung  der  Gelenkknorpel  des  Kiefergelenkes  haben.* 

„Dass  durch  Reflezreizung  des  N.  acusticus,  übertragen  vom  Trigeminus,   sobj. 
GeräMoh«  entstehen   können,    erscheint  swelfellos.    Fast  Jeder  kennt   das  Ohren* 
sausen  bei  heftigem  Zahnschmerz,  besonders  wenn  letrterer  seinen  Sita  in  den  hin- 
,teren  Baokzähnen  hat*^ 

Unter  den  vielen  häufig  vergeblichen  therapeutischen  Versuchen  zur  Minderung 
des  Ohrensausens  gedenkt  ^.  sehr  ausführlich  der  Luftverdünnung  im  "äusseren  Ge- 
hörgange, welches  in  Fällen,  wo  das  Sausen  durch  abnorme  Steigerung  des  hydro- 
statischen Druckes  im  Labyrinthe  verursacht,  in  der  That  oft  ein  sehr  schätsbarcs 
I^alliatiTmittel  ist,  so  dass  man  den  Krankeu  diese  Luftverdänuung  mit  Hülfe  eines 
Gummischlatxcbes  zum  Setbstansaugen  manchmal  systematisch  vornehmen  lassen  kann. 
'    '   .  TroiUch, 


Oehdr$förunffm  und  PstfcJiO^en.  Studien  Über  einige  Benekungen  peri- 
pherischer Erkran/ctmgen  der  Sinnesorgane  eu  psychischen 
Krankheiiserscheinimgen,  Von  Dr.  KSppei  zweiter  Arzt 
(jetzt  Director)  der  ProTinziaUrren-Anstalt  bei  HäUe. 

(Allg.  Zeitschr,  för  Psychiatrie  1867  Bd.  XXIV. 
Heft  1  und  2.) 

Diese  ffir  Ohrenärxto  insbesondere  im  höchsten  (}rade  interessante  Arbeit  eines 
Fsjchiaters  beschäftigt  sich  mit  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Halluci- 
Dätionen  und  Illusionen  Gkisieskranker  von  GehörstÖrangen,  resp.  von  Ohrensausen. 
Zu  diesem  Zwecke-  untersuchte  JT.,  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Sehwartaey  die  Ohren 
einer  grösseren  Menge  Geisteskranker  seiner  Anstalt,  und  swar  von  81,  bei  welchen 
eine  eriiebliefae  Kranklkeit  des  Gehörapparales  nachgewiesen  werden  konnte,  und 
ausserdem  noch  von  66  Anderen.  Das  firgebniss  war  ein  hödist  merkwüfdiges,  in- 
dem bei  iMtfMfi»  Aw  uniermehtm  Ohrtnkranken  eir\faehe  iuh^eHve  9ef5»MAe  huttn- 
d«|i|  oMu  dtw  n^eJU  gkUhteUig  lUmUmen  vnd  H«2(ii<;<»aKoi»m  dm  OeMr«  worge- 
k^tfmun  war«!. 


Hmu  komiiuHi  Toa  4aa  oben  erwiUliiten  §6  Kf««keQ  »oolt  S6|  viiii  deo^naiw 
hebische  ftiibjecttre  Geräusche  empfanden  warden.  Voa  ihnen  iMd  «ich  bei  7  eioA 
chronische  Hyperäinie  der  Hammergriff-GkfÄssc,  AlU  Unteren  katUn  fiaftoi  4en 
tubjectivcn  Oerämehen  muh  Qekart'Iüwianen  und  HaUneinaHontn,  Von  den  ttbri^OB 
19  Kranken  hatten  Ohrgeräiisrho  bei  Gerunienpfröpfen  6  und  daron  4  (iebörilballiiCL- 
nationen,  bei  2  Tcrloren  sich  nach  Entfernung  der  Pfropfe  die  Geräusche,  nicibi 
aber  die  Hallucinationen.  Bei  7  bestanden  8nbje<^tiTe  Geräusche  ohne  HallucinationeD. 
Von  den  40  weiter  untenachten  Kr.  hatten  18  eclatante  GehSrshallucin&tionen,  ab€i;c 
keine  sabjectiren  GerXusche  und  22  weder  das  eine  noch  das  andere. 

*'  Wahrend  bei  den  Ohrenkranken  niemals  einfache  Geräusche  ohne  Illusionen 
und  Hallndnationen  beobachtet  wordeni  waren  unter  26  Nichtuhrkranken  mit  ein- 
fachen subjectiven  Geräuschen  9,  die  keine  Hallucinationen  etc.  hatten;  unter  die-' 
sen  litten  4  an  Epilepsie,  2  an  Dementia  paralytica,  2  an  Erre^ngszuständeu  ohne 
prägnante  Wahnvorstellungen  und  1  an  melancholischer  Verstimmung..  Durch  Be- 
obachtung ist  femer  sicher  gestellt,  dass  die  einfachen  subjectiven  Geräusche,  dann 
die  Phantasmen  und  Hallucinationen  vollständig  getrennt,  d.  h.  neben  einander  em- 
pfunden werden  können. 

Am  sichersten  wird  natürlich  die  Abhängigkeit  der  Hallucinationen  von  'den 
subjectiven  Geräuschen  an  Kranken  constatirt  bei  denoii  mit  den  Geräuschen,  als 
Erscheinungen  heilbarer  resp.  besserungsfähiger  Ohrenkrankheiten,  die  Stimmen  ent- 
stehen und  mit  Besserung  der  Ohrenkrankheit  und  Wegfall  der  Geräusche  vergehen. 
Wird  nun  ausfuhrlich  die  von  Srkwartte  in  der  klinischen  Wochensohrifb  (s.  voraus- 
gehendes Referat)  angedeutete  Krankengeschichte  berichtet,  wo  unter  örtlicher  Be- 
handlung des  chronischen  Paukcnhöhlen-Katarrhes,  gleichzeitig  mit  der  Abnahme 
der  Ohrgeräusche,  die  Illusionen  aufhörten.  In  einem  weiteren  eingehend  vorge- 
führten Krankheitsfalle  war  der  Zusammenhang  auch  dadurch  deutlich  erwiesen, 
dass  der  Kr.,  welcher  nur  auf  Einem  Ohre  leidend  war,  auch  nur  in  diesem  seine 
Stimme  hörte.  Auch  hier  haben  bei  ausschliesslich  örtlicher  Behandlung  des  Ohres 
beide  in  gleichem  Verhältniss  zu  einander  an'Intcnsität  und  Häufigkeit  abgenommen 
und  waren  nach  ganz  kurzer  Behandlungsdaucr  gänzlich  verschwunden.  Ebenso  kamen 
in  einem  dritten  Falle  bei  bestt*hender  Disposition  die  Hallucinationen  gleichzeitig 
mit  der  Ohraffection  (eiteriger  Katarrh)  und  zwar  nur  auf  dem  Einen  kranken  Ohre 
zur  Erscheinnng  und  verschwanden  fast  ganz  mit  der  Beseitigung  der  Ohren- 
krankheit 

Sehr  instmctiv  ist  ein  weiterer  mitgetheilter  Fall,  welcher  recht  deutlich  seigt, 
wie  nur  erst  durch  den  Hinzutritt  eines  ganz  besonderen  fluzionären  Gehirnsustandes 
(mit  Hyperämie  in  den  Gefässen  am  Hammergriffe  und  im  Auge)  bei  jedesmaliger 
mehrtägiger  Verstopfung,  die  bereits  bestehenden  subjectiven  Sinnescrsoheinungen 
llusorisch  empfunden  werden.  Nur  unter  diesen  Zuständen,  die  sich  bei  IKngerer 
Dauer  bis  xu  Tobsuchtsanfällen  steigerten,  findet  der  Uebergang  des  Pulsgeriiusches 
in  Stimmen,  der  Scotomc  und  Photopsieen  in  Gestalten  statt,  welche  für  ihn  dann 
eine  so  überzeugende  Realität  besitzen,  dass  er  sich  oft  gegen  sie^  wehrt,  wieder 
schimpft  etc. 

In  manchen  Fällen  erscheint  es  gleich,  ob  der  Reiz  durch  den  Acusticus  als 
Schall  oder  durch  einen  sensiblen  Nerven  des  Apparates,  durch  Schmers,  Druck 
oder  dergleichen  empfunden  wird.  — 

Wiederholt  klagen  Kranke  über  Ueberempfindlichkeit* des  Gehöres;  sie  verstopfen 
•ich  die  Ohren  und  geben  als  Grund  an,  dass  sie  „ra  fein  hören*,  sie  erörtern  disi 


8M 

wtAter  dahin,  cIam  de  1.8.  «vieh  aiit  den  entfernten  Gesprikken  flirer  Umg^bong  An- 
sttgliehkelten,  Sebimpfreden  eta  Temebmen.  Der  ein&cheVersnch,  dIeBchlrle  ihret 
Oehöi«  dorch  einen  Sdiallmeseer  bu  eonttstlren,  ergn>t  in  »llen  tolelien  Füllen  kein 
anderes  Resultat,  als  dais,  bei  bOebstens  normaler  Sehirfe,  die  Neigiing  bestebt,  die 
doroh  die  Entfemnn^  nabestimmten  Qeräusebe  einer  Unterbaltong  illnsorisch  iiinza- 
baden.  — 

Eine  wirklicba  HyperXstbesie   des  Aenstieos  besteht   bei  Qesunden  in  gewissen 
Pbasen  des  Schlafes.  — 

TrSUseh. 
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